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«  Un  evenement,  dit  Paul  Gamier  (1),  qui  provoque 
un  6moi  profond  dans  une  nation,  est  comme  le  coup  de 
clairon  qui  rassemble  en  hate  l’armee  des  d6sequili- 
br4s.  »  Cette  remarque  du  regrett4  medecin  chef  du 

(1)  Troisieme  Congres  international  d’anthropologie  criminelle 
(Bruxelles  1893). 
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Depot,  reprend iterate*  sat  force  au  courades; 6v6nements 
actnels.  Les6motions  violentes  d6clanch6espar  la  guerre 
ne  pouvaient  manquer  de  faire  apparaitre  des  manifes¬ 
tations  d’ordre  passionael  chez  les  acteurs  de  ce  drame 
dont  les  predispositions  auormales  &taient-  ua  terrain 
prepare.  Parmi  ces  anormaux,  il  etait  certain  qn’on 
devait  retrouver  des  types  de  ces  malades  que  notre 
maitre  le  Dr  Maurice  Dide .  a.  definis  -et. g-mupSs.  sons  le 
nom  d’idealistes  passionnes  (1). 

Nous  en  avons  observe  deax  au  centre  de  ueuros 
psychiatrie  de  la  VIIIe  armee  et  M.  Dide  a  bien  voulu 
nous  communiquer  une  troisieme  observation,  recueillie 
par  M.  le  Dr  Gelma,  au  Centre  de  ne uro-psychiatrie  de 
Scey-sur-Sa6ne. 

Nous  rapporterons  d’abord  ces  observations,  et  nous 
essayerons  ensuite.de  situer  ces  malades  -  dans-  le. cadre 
nosologique  de  l’id6alisme,  suivant  leurs  tendances 
egocentriqnea  oa  altraistes . 

Obs.  I.  —  R...  (Leon),  age  de  trente-deux  ans,  instituteur 
libre,  soldat,  aneien  caporal  casse,  entre  au  Centre  neuro-psy- 
cbiatrique  de  Scey-sur-Saone,  envoye  de'  son  regiment  pour 
troubl-es'-psycbiques.  tin  rapport  de  son  capit'ame  le  represente 
comme  ua  sujet  a  tendances  dangereuses,  pouvant  inffuer  sur 
le  moral  deson  entourage;  la  note  ajoute  que  R...  ne  rend  que 
tres  peu  de  services'  utiles  et  qu’il  a  ete  retire,  a  cause  de  son 
incapacity,  de  plusieurs  postes  quilui  avaient  eteconfies.  R..., 
des  son  arrivee  al’bopital,  attire  sur  lui  l’attention  par  son  atti¬ 
tude  bizarre,  ses  propos,  sa  tenue,  tout  un  paquet  d’ecrits, 
d’impriines,'  enparticulier'uft  certain  nonabrede  cartes  multico- 
lores.  11  porte  egalement  sur  Iue  des  prospectus'; de  propagande 
syndicalister.signes  de  lui,  et  mentionnant  ses  titres  umversi- 
taires  dont  le  nombre  et  la  puerilite  font  entrevoit-  l*etat 
mental; 


(1^  Les  id6alistes'-pa^si0nD4S,  un  volome  dela  BIMiotheque  dela 
Philosophie  Contemporaine,  F.  Alcan,  1913. 


DX  LA  PAT'RIE 


T 


Soupere  et  sa  mere  dtaient  institufeeurs  ;  ils  sent  morts  tous 
les  dbux;  tfy  a  pen  de  temps.  Leq>0re  estmort-  Asoixaute-dix- 
hoit-ans,'  d’tme'  affection  de  Fappareil  urinaire;  la  rndre  est 
morte,  il  y  a  un  mois,  d’une  affection  inconnue,  elleetait  tres 
religieuse;  U’uq  premier  lit;  2  enfants,  morts  tous  deux  de 
tuberculose,  1’un  d’une  determination  radningee  a  l’age  de 
vingt  ans:  D’un  second  lit,  tfreres,  morts  en  bas  age;  2  freres 
vivants  dont  Fun  dans  Tarmee  auxiliaire,  Iicencie  d’angliis, 
professeur  d*un  college  de  l’Etat. 

E. . .  n’a'  pas  presente  de  maladie  partieuliere  dans  son  en¬ 
hance,  il  est  entre  au  college' a  Fige  deonze  ans,  avec  une 
bourse  de  TEtat,  ses  parents'  etant  instituteurs.  Il  a  etebon 
elevepsqu’en  5® ;  a  partir  de  la'  4e“  il  commence  a  declfner; 
n’obtient  plu3  le  prix  d’excellence  et  versquinze  ans  il  eprouve 
une  veritable  difficulty  pour  le  travail.  IF  est  requ  bacbelier  de 
lenseignement  secondaire  moderne.  Il  veut  preparer  Saint-Cyr. 
H  a  vers  cette  epoque  des  ambitions  coloniales,  du  gout  pour 
li  vie  aventureuse.  U  se  sent  de  FincEnatidn  pour  la  poesie;  a 
Page  cfe  dix'-huit  ans,  il  fait  des-  vers  avec  une  certaine  fact 
lite.  Apres  trois  mois,  il  delaisse  la  preparation  de  Saint-Cyr; 
sort  du  college  et  entre  comme  rSpetiteur  au  college  de  Vilie- 
franche,  puis  a  celui  de  Nantua,  puis  au  lycee  de  Macon.  Il 
mene  une  vie  reguliere,  mais  il  n’est  pas  cornmunicatif ,  cherebe 
a:s’isoler.  Pas  d’intrigue  amoureuse,  il  est  du  reste  assez  fri- 
gide  et  peu  attire  vers  les  plaisirs  sexuels.  II  fait  deux  ans  de 
service  militaire,  acquiert  le  grade  de'caporal  et  devient  gerant 
du  eercle  des  of  fitters,  il  profite  de  cette  situation  pour  entre- 
prendre  des  etudes  de  droit.  Ace  moment,  il  est  encore  sou3 
Finfluence  des  idees  religieuses  dans  lesquelles  il  avait  ete 
eleve  par  sa  mere.  Ensortantdu  service  militaire,  sut  la  recom- 
mandation  dun  parlementaire,  il  devient  agent  de  la  surete  de 
la  prefecture  du  Ebone.  Il  n’avait  pas  voulu  rentrer  dans  Fen- 
seignement  public;  il'  chercbait  line-  nouvelle  existence  pleine 
d’inconnu  qui  I’aurait  satisfait  an  double  point  de  vue  de  ses 
etudes  ]‘uridiques-  recentes  et  de  ses  tendances  philosopbiques . 
Il  etait  alors  plein  des  idees  natrouaHstes,  fervent  du  conserva- 
tisme  social.  Pourtant  les  idees  de  Jaures  lui  plaisaient,  tout' 
au  moins  en  ce  qui  concerne  l’organisatron  des  railices  ;  mais 
s’il  considers  comme  jtrstes  Ids'  aspirations  socialistes  et  interna- 
tionalistes,  il  se  sent  porte  vers  le-  communis  me:  11  entre  en 
relations  avec  des  syndicalistes,  ecrit  dans  quelques  petite  joure 
naux  de  province  et  cbercbe  tc  introdurre  dans  ■  Id  milieu  des 
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agents  de  police  la  propagande  cooperative.  Entre  temps  il  est 
charge  de  la  surveillance  d’un  certain  nombre  d’anarchistes 
notoires,  il  a  connu  ainsi  quelques  membres  de  la  bande  Bonnot 
et  personnellement  ce  dernier. 

Tout  en  reconnaissant  que  ces  anarcbistes  etaient  surtout 
des  praticiens  du  vol  sous  le  nom  de  reprise  individuelle,  il  ne 
peut  s’empecher  de  croire  a  la  sincerity  de  leurs  idees  philoso- 
phiques  et  d’avoir  pour  eux  une  certaine  sympathie,  par 
communion  d’idees.  Il  devient  individualiste,  meprise  l’organi- 
sation  sociale,  l’ordre  etabli,  la  hierarchie  des  classes. 

A  la  suite  d’un  article  de  journal  ou  il  preconisait  l’union 
des  policiers  et  leur  organisation  syndicate,  il  se  sent  l’ob jet 
d’une  surveillance  toute  particuliere  de  la  part  de  ses  chefs.  11 
demissionne  tout  a  coup  et  trouve  en  Roumanie,  dans  un  petit 
village  pres  de  Galatz,  un  poste  de  precepteur  aupres  d’une 
riche  famille  de  proprietaires  terriens.  Il  y  reste  six  mois.  Il 
s’y  trouvait  bien  au  point  de  vue  des  avantages  materials ;  mais 
ses  maitres  devenaient  inquiets  de  ses  frequentations  et  de  ses 
idees  considerees  la-bas  comme  «  trop  liberales  ».  Onlui  repro- 
chait  notamment  des  critiques  deplacees  sur  la  situation  res¬ 
pective  des  differentes  classes  sociales  roumaines. 

Il  revient  en  France  en  passant  par  Vienne  et  Budapest, 
dedaigne  un  bon  poste  de  precepteur  a  Fiume  dans  une  famille 
russe,  et  finalement  va  rejoindre  son  frere,  professeur  a  l’ecole 
Berlitz  4  Londres.  Il  y  entre  lui-meme,  il  y  prof  esse  trois  mois 
au  bout  desquels  il  est  congedie  pour  insuffisanee  d’activite. 
Il  donne  comme  excuse  un  etat  nerveux,  fait  de  troubles  diges- 
/tifs  et  d’asthenie. 

Revenu  a  Paris,  il  se  consacre  a  l’enseignement  libre,  entre 
dans  un  pensionnat  a  Choisy-le- Roi ,  y  fait  l’annee  scolaire 
sans  incident,  mais  non  sans  se  preoccuper  de  la  question  du 
syndicalisme  dans  l’enseignement  \ibre.  L’annee  suivante,  il 
entre  a  l’ecole  Breguet  qu’il  est  bientot  oblige  de  quitter  apres 
avoir  fait  campagne  electorale  contre  son  directeur.  Dan3  cette 
joute  electorale,  il  etait  du  cote  du  parti  d’opposition  :  il  aime 
mieux,  dit-il,  un  roi  s’appuyant  sur  le  peuple  que  la  republique 
sur  la  bourgeoisie.  D’une  fa<jon  generale,  il  eut  toujours  la 
classe  moyenne  en  aversion.  Il  passe  ensuite  quelques  mois  a 
s’occuper  de  la  reunion  d’une  societe  symphonique,  puis  il  de¬ 
vient  surveillant  d’intcrnat  dans  une  ecole  libre  a  Issy-les-Mou- 
lineaux. 

Nous  sommes  en  1913.  C’est  alors  qu’il  est  mis  en  relations 
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avec  Han  Ryner.  II  collaborait  4  un  journal  d’etudiants  et  il 
avait  fonde  lui-meme  une  revue  :  cc  Les  petites  clironiques  » ,  ou 
il  traitait  de  questions  professionnelles  et  philosophiques. 

II  frequenta  alors  les  amis  et  admirateurs  d’Han  Ryner,  se 
fit  presenter  a  lui,  s’initia  a  la  philosophic  stoicienne,  embrassa 
avec  ardeur  les  idees  de  pliilosopbie  neo-cynique,  et  continua  a 
se  p4netrer  d’une  fagon  assez  superficielle  d’ailleurs  de  la  litte- 
rature  contemporaine.  C’est  ainsi  qu’il  arrive  a  juger  avec  un 
profond  mepris  les  auteurs  qu’il  nomme,  apres  Han  Ryner, 
«7( les  prostitues  au  public  »,  tels  qu’Anatole  France,  etc. 

Son  erudition  est  faite  d’un  bagage  des  plus  modestes  ou 
plutot  est  extremement  superficielle,  il  peut  de  cette  fa 9011 
parler  de  beaucoup  de  choses  qu’il  connait  fort  mal  en  donnant 
I’impression  d’un  grand  cerveau. 

La  mobilisation  arrive,  il  est  incorpore  dans  un  regiment 
d’infanterie  et  demande,  a  cause  de  sa  connaissance  de  l’alle- 
mand,  un  poste  d’instituteur  en  Alsace.  Il  compose  a  ce  mo¬ 
ment  un  petit  dictionnaire  germano-alsacien.  On  refuse  de.  lui 
confier  le  poste  sollicite  et  notre  malade  attribue  cela  a  la  sus¬ 
picion  provoquee  par  ses  idees  politiques.  Il  dit  s’etre  bien  con¬ 
duit  dans  differentes  attaques,  en  particulier  dans  un  assaut  de 
1’Hartmannsweiler.  Il  aurait  meme  ete  a  ce  moment-la  propose 
pour  la  croix  de  guerre.  Mais  un  jour  qu’il  se  trouvait  fatigue, 
qu’il  se  sentait  atteint  de  troubles  digestifs,  de  points  de  cote, 
de  douleurs  precordiales,  il  abandonna  brusquement  son  can- 
tonnement  et  disparut  trois  jours.  Arrete  par  la  gendarmerie, 
au  moment  ou  il  errait  vetu  d’habits  mi-militaires,  mi-civils,  il 
est  condamne  en  juillet  1916,  par  le  conseil  de  guerre  de  sa 
division,  a  cinq  ans  de  prison  pour  abandon  de  poste  sur  un 
territoire  en  etat  de  guerre.  En  sursis  duplication  de  peine, 
renvoye  dans  un  autre  regiment,  il  n’a  donne  aucune  satisfac¬ 
tion  a  ses  chefs  dans  un  poste  de  telephoniste  qu’on  lui  avait 
confie.  Il  commen9ait  d’ailleurs  a  inspirer  beaucoup  d’inquie- 
tudes  au  sujet  de  son  etat  mental.  Son  colonel,  a  la  suite  de  la 
connaissance  qu’il  eut  d’un  de  ses  imprimes,  l’a  envoye  a  la 
visite  medicale  d’ou  son  exode  a  l’hopital  et  son  evacuation  sur 
le  Centre  psychiatrique  de  Scey-sur-Saone. 

Longtemps  a  la  recherche  d’un  systeme  philosophique,  d’une 
formule  metaphysique  et  morale,  R...  l’a  trouve  apres  des  varia¬ 
tions  nombreuses  et  assez  contradictoires.  Nationaliste  chretien, 
puis  syndicaliste,ultra-religieux,  anarchiste'et  individualiste,  ses 
idees  se  sont  cristallisees  sous  uneformule :  le  stoicisme  cynique. 
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D’abbrd  drecipfe  de  Nfetzchn,  se  pretendant  surhomme  lair— 
meme-eirdeharsdes'  cantrngences'  de  la  vie,  le  liasard  le  fit  ren- 
contrer  aTec1  le  doctrinaire  Ham  Ryner  lequel1  groupait  autour 
de  lui’  de  nombreux *  disciples ;  Le  cenacle  se  tenait  habituelle- 
ment  dans  un  cafe  dn  qnartrer  latin.  Han  Ryner  a  ecrit  en 
dehors  de  nombreuses  lettres-,  romans,  nouvelles,  pieces  de 
theatres,  critiques-  litteraires,  des  ouvrages  philosophiques  dont 
les  principaux,  pour  ce  qur  nous  interesse,  sont  «  Les  voyages  de 
Fsychodore,  disciple  de  Diogene  »  et «  Les  paraboles  cyniqnes  >', 
R...  a  surtout  puise  ses  idees  philosophiques  dans  ces  derniers 
emits;  Il  ’est  devenu  phiiosophe  stoicien-cynique  ;  il  croit  a  la 
metempsychose,  se  desinteresse  de  tout  ce  qui  Fen  vironne  et  en 
particulier  de  la  guerre  actuelle  qu’il  dit  etre  une  meprisable 
contingence.  II  voit  dans  Han  Ryner  un  nouveau  Socrate,  un 
Tolstoi  franpais.  II  suppose  avec  conviction  que  son  maxtre  est 
la  reincarnation  moderne  d’un  ancien  sage  de  la  Grece. 

II  se  livre  sous  le  convert  de  la  propagande  syndicalists  a 
une  veritable  reclame  autour  de  son  nom  et  decelui  de  Han 
Ryner  :  portrait;  citations,  maximes  nebuleuses,  accompagnees 
du  fatidique  fl>'srgne  antique  de  l’affranebissement  des  esclaves. 
II  sefaitconfectromier  par  des  dessinateurs  qu’il  rencontre  des 
projets  de  cartes  de  propagande,  dont  I’une  represente  la  vrc  - 
toire  de- Samotbrace  entouree  de  colonnes  grecques,-  ornee  dn 
portrait  d’Han  Ryner,  dn  $  symbolique,  it  se  fait  representer 
lux-meme  orne  dii  «  bandeau  attiqne  »  suivant  sa  propre  expres¬ 
sion. 

Seus  des  dehors  de  reserve,  de  modestie,  de  prudence,  on' 
entrevoit  en  luiun  personnage  arrive  a  une  conviction  :  il  esten 
dehors  des  bumain3  de  par  ses  idees,  il  s’abstrait  du  monde,  il 
admet  les  relations  sociales  comme  necessaires,  mais  il  serai t 
pret  a  les  rompre  surtout  en  ce  qui  touche  sa  conclusion  ;  il  a 
plutot  de  la  sympathie  pour  la  coalition  germanique  qui  lui 
apparait  comme  en  etat  de  legitime  defense.  Il  a  etudie  sa 
genealogie  sur  plusieurs  centaines  d’annees,  il  se  dit  descendant 
dJhn  Suisse  allemand  et  son  nom  franpais  n’est  qu’utie  corrup¬ 
tion  d’un  nom  germanique,  c’est  ainsi  qu’il  explique  son  attr- 
rance  pour  tout  ee  qui  est  allemand . 

Dans  tous  ses  dfscours,  faits  sur  un  ton  calme,  on  ne  trouve 
pas  de  vantardise.  Pas  d 'idees  de  grandeur,  mars  foi  calme,  et 
tranquille,  idealisme  sans  ambition  ;  il  est  froidement  heureux 
d’avoir  trouve  une  formule,  «  apres  de  longues  annees  de  re¬ 
flexion  »,  des  idees. metaphysiques  fixes  sur  la  matiere.  IT  a  bien 
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cherehAa*  faire  du  proselytisme  mais  personae  autour  de  lai 
<c  n’avait  attaint  son  niveau  intellectuel,  ni  su  se  complaira 
dans  ses-idees)). 

Nou?  arons  •  vu  dans  Tetude  biographique  de  notre  malade 
les  etapes  successives  qui  ont  abouti  a  la  fixation  du  system© 
pbilosoptoique  et  a  l’ext4riorisation  des  preoccupations  qui  l’ont 
fait' smarter  de  1’aTmee.  Mais  on  pourrait  resumer  I’etat  actual 
da  R  •  •  •  dans  cette  formule:  «  C’est  un  bomme  a  la  recherche 
des  moyensJ  de  reformation  de  l’humanite.  »  Ces  deductions 
sent  incompatibles  aree  1  a  vieen  commun  et  en  particular  avee 
l’etat  militaire.  Ces  tendances  sont  :  l’anarchisme,  l’individua- 
lisme,  l’antinationalisme ;  sa  vanite  extreme  se  dissimule  mal 
sous  une  apparente  modestie:  «  Je  me  place,  dit-il,  au-dessus 
des  evenements  que  je  subis  et  regarde  de  haut.  » 

Obs.  II.  —  B .  (Rene),  trente-einq  ans,  4e  tirailleur. 

Ehtre  le  7  decembre  1917. 

En  prevention  de  conseil  de  guerre  pour  abandon  de  poste  et 
refus  dobeissance,  est  envoye  au  Centre  de  neuro-psychiatrie 
pour  examen  medico-legal. 

Rien  de  notable  dans  ses  antecedents  hereditaires. 

Au  point  de  vue  personnel.  B...  n’aecuse  aueune  maladie 
grave  de  Penfance. 

Son  developpement  intellectuel  a  ete  normal.  II  a  obtenu  a 
treize  ans  son  certificat  d’etudes  et  sa  culture  generale  depasse 
la  moyenne  des  primaires,  ses  ecrits  ne  comportent  presque  pas 
de  fautes  d  orthographe  et  revetent  une  forme  litteraire  tout  a 
fait  remarquable. 

Apres  avoir  ete  petit  cornmis  a  Brest  ehez  un  negociairt  en 
vins,  il  s’est  engage  pour  5  ans  dans  les  Equipages  de  la  flottey 
a  obtenule  brevet  de  mutelot  chauffeur.  A  sa- liberation,  & 
oceupe  divers  emplois1  a  Brest,  pendant  18  mois,  puis  lie  porf- 
vant  se  fixer  dans  une  situation  stable  qui  lui  eonvienne,  il  a 
repris  du  service  pour  5  ans  dans  Partillerie  eoloniale.  Ce  nou- 
vel  engagement  termine,  il  essaya  de  nouveau  sans  succes  de- 
rentrer  dans  des  emplois  civils  et  au  bout.de  9  mois  il  rengagea 
dans  la  Legion  etrangere,  en  1913. 

A  fait'de  nombreuses  campagnes  en  Afriqueoecidentale,  an 
Tonkin  et  em  Indo-Chine  pendant  lesquelles  W  eut  des  aec&s 
depaludisme  et'  se  livra  d*unemaniere  intermittent©  a  des'excte 
alcooliques. 

Le  reeit  fait  par-  le  malade  de  ses'  changements  suecessif 3 
d’emplois  apres  son  premier’  conge  de  5  ans  aux  Equipages  de 
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la  flotte  indique  les  premieres  manifestations  de  l’ctat  mental 
qui  s’est  ddveloppe  depuis  lors  ;  il  ne  trouve  rien  k  sa  conve- 
nance,  considere  les  occupations  qu’on  lui  donne  comme  infe- 
rieures  a  ses  capacites,  ne  peut  s’astreindre  a  une  tache  regu- 
liere,  trop  monotone  pour  lui. 

Pendant  son  sejour  a  l’artillerie  coloniale,  les  deviations  du 
caractere  sont  plus  actives  et  donnent  lieu  a  des  reactions  sui- 
vies  de  sanctions  disciplinaires  et  du  refus  de  l’autorisation  de 
rengager  a  la  fin  de  son  conge.  Mais  c’est  surtout  depuis  la 
guerre  que  les  manifestations  de  son  etat  mental  se  sont  accen- 
tuees.  Elies  aboutissent  a  l’entree  du  malade  dans  le  service  a 
la  suite  d’une  plainte  en  conseil  de  guerre.  Le  21  octobre  1917 
B...  quitte  sa  compagnie  qui  montait  en  ligne  et  revient  au 
train  de  combat ;  quelques  jours  apres  il  refuse  d’obeir  a  l’ordre 
qu’on  lui  donne  d’aller  reprendre  sa  place  a  la  tranchee  au  mi¬ 
lieu  deses  camarades.  Le  motif  de  ce  geste,  si  anormal,  chez 
un  soldat  de  carriere,  qui  a  donne  des  preuves  nombreuses  de 
son  courage  depuis  le  debut  de  la  campagne,  nous  est  found 
par  B...  Il  a  voulu  attirer  l’attention  sur  lui  et  se  faire  rendre 
justice.  Dans  des  eerits  d’une  prolixite  extraordinaire,  il  nous 
expose  sa  situation  et  nous  n’aurons  qu’a  puiser  dans  ces  docu¬ 
ments  pour  apprecier  son  etat. 

Deja  depuis  plusieurs  mois,  il  assiegeait  le  colonel  de  son 
regiment  de  lettres,  de  reclamations  sur  l’attitude  de  ses  supe- 
rieurs  immediats  qu’il  trouvait  bostiles  4  son  egard,  et  ce  n’est 
qu’apres  l’insucces  de  ses  demarches  qu’il  s’est  resolu  a  faire 
un  eclat. 

Tout  d’abord,  il  discute  sur  les  chefs  d’accusation  portes 
contre  lui :  il  est  accuse  d’ abandon  de  poste  devant  1’ermemi  : 
cela  est  faux,  dit-il,  car  pour  abandonner  un  poste,  il  faut 
l’avoir  occupe  et  il  n’est  pas  monte  en  ligne.  Son  refus  d’obeis- 
sance  nepeut  etre  incrimine  du  moment  qu’il  avait  signifie  par 
lettres  reiterees  une  demande  d’enquete  a  son  sujet.  Il  se  pro¬ 
posal!  de  montrer  les  denis  de  justice  dont  il  etait  la  victime 
continuelle. 

On  refusait  de  lui  fournir  des  effets  d’habillement  et  des 
chaussure3 ;  c’est  pitoyable,  dit-il,  de  ne  pas  avoir  de  brode- 
quins  convenables,  quand  il  y  a  des  voleurs  qui  pillent  les  ma- 
gasinsdes  gares  regulatrices .  J’ai  du  aller  en  permission  avec 
une  vareuse  et  une  culotte  en  tres  mauvais  etat,  par  suite  de  la 
mauvaise  volonte  du  sergent-majorqui  cherchait  a  se  venger  de 
moi,  parce  que  je  n’avais  pas  voulu,  etant  caporal  d’ordinaire, 
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entrer  dans  ses  combinaisons  louches.  J’avais  au  contraire, 
essaye  de  realiser  des  ameliorations  de  ralimentation  pour  mes 
camarades,  mais  je  m’^tais  heurte  constamment  a  la  mauvaise 
yolonte  du  cuisinier  qui  s’entendait  avec  le  sergent-major  pour 
favoriser  les  popotes  des  sous-officiers. 

Les  revend ications  de  B.. .  ne  se  bornent.pas  aux  faits  actuels, 
il  eprouve  le  besoin  de  remonter  dans  le  passe  pour  exposer  les 
injustices  dont  il  aurait  ete  victime,  ces  injustices  contre  les- 
quelles  il  avait  reclame  lui  ont  valu  des  peines  disciplinaires  et 
les  punitions  inscrites  sur  son  livret  matricule  le  font  aujour- 
d’hui  juger  defavorablement  par  des  chefs  nouveaux  qu’il  im- 
porte  d’eclairer. 

A  cet  effet,  il  demande  dans  une  longue  lettre  qu’on  pro- 
voque  les  souvenirs  de  certains  de  ses  anciens  officiers.  «  Il 
est  certains  faits  saillants  qui  laissent  trace  dans  la  carriere 
cl’un  chef,  cela  en  depit  des  occupations  et  des  preoccupations 
journalieres  et  a  travers  l’espace;  il  est  certaines  individuality, 
dont  le  souvenir  dans  la  vie  s’evoque  au  moindre  rappel,  a  la 
moindre  allusion  aux  faits  ecoules  que  MM.  le  commandant 
Q...  et  le  lieutenant  D...  ne  se  fassent  pas  illusion  sur  le 
motif  de  ma  demarche.  Il  faut  qu’il  soit  suffisamment  serieux 
et  il  Test,  etant  momentanement  inculpe  de  lachete  devant 
l’ennemi,  grace  a  une  mechante  fiche  de  M.  le  lieutenant  D... 
Je  veux  persuader  le  lieutenant  D...  de  sa  prof onde  erreur  a 
mon  sujet,  je  saurais  observer  la  delicatesse  de  certaine  discre¬ 
tion,  il  lui  suffira  de  se  rememorer  les  faits,  qu’il  sache  tout 
bonnement  que  sa  contrition  est  indispensable  et  que  si  je  solli- 
cite  cet  acte,  qu’il  reste  bien  persuade  que  ce  n’est  pas  pour 
moi,  que  je  ne  fais  nullement  appel  a  la  compassion,  mais  que 
son  jugement  temeraire  eut  pour  resultat  d’induire  deux  offi¬ 
ciers  en  erreur .  les  apparences  —  on  a  vu  des  choses  plus 

stupides  se  realiser  —  peuvent  se  retourner  contre  moi  et  me 

voila  ecrase .  et  pour  bien  demontrer  a  cet  officier  que  je  ne 

suis  pas  un  etre  vindicatif,  je  souhaite  que  mutuellement  dans 
l’avenir  nous  ayon's  besoin  du  concours  l’un  de  l’autre  et  que 
sans  qu’il  y  ait  pretention  de  ma  part  ni  condescendance  trop 
accentuee  de  la  sienne,  le  malaise  se  dissipe.  » 

Une  memoire  remarquable  permet  a  B...  d’evoquer  dans 
leurs  moindres  details  des  actes  de  sa  vie  militaire  qui  lui  ont 
valu  des  punitions.  Il  les  expose  de  la  maniere  la  plus  avanta- 
geuse  pour  lui,  prouve  les  erreurs  commises  avec  une  tres 
grande  abondance  d’arguments,  justifiant  ainsi  sa  conduite, 
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appreciant  tres  severement  les ;  superieurs  .de  tout  grade  qui  iui 
ontnui,  et  distribuant  iau  coutraire  des  eloges  .dithyrarabiques 
a  eeux  q.ui  out  paru. le  comprendre  jet  lui  rendre  .justice.  acSou 
geste.m’a  provoque,.  ditril  en  parlant  dlun  adjudant,  lameme 
nausee  que  peut  provoquer  eelui.d!une  fille  soumise  .gui.au 
moment  de  raccomplissement  du  coat  coupe  la  chique  a  son 
client  en  .lui  demandant  du  feu,  afin,  d’aliumer.ia  cigarette 
.qu’elle  tient  au  bee.  »  An  su jet  od’un , autre  chef,  il  dira  : 
«.  Done  .les  honorables  .personnes  precitees  eonnurent  L'hmto- 
rique  du. passe  guerrier  plutot. pale  de.X...  on.  certain;  passage, 
ressemhlant  as’y.meprendre  avec  certains  traits  de  M.  de  Sou- 
bise  dans  les  annales  de  la  vieille  histoire  franqaise,...  sa  pos¬ 
ture  plutot.  ridicule  en  Somme  (19 16);  alor-s ,  qu’un  peloton.  dont, 
au  repos, il  commands. une  section, .se  fcrouve  fieponrvn  de,  ses 
chefs  evacues  pour  blessures,  lui,  attend  dans  la  plus  douce 
quietude. a  l’arriere  le  retour  des  .glorieux  restes  de^la  eompa- 
gnie.Quand  onesthomme  decce»r,.onne fuit  pas  ]e  danger,  on 
y  vole,  on  ne  digere  pas  pendant  que  les  .copains  .se font  casser 
la  gueule. .»  Les  eloges  .qu’il  decerne  sont  dans  la:  meme  note 
excessive,  dies  adresse  a  ceux  de  ses  chefs  qui,  d’apres  lui,  out 
apprecie  ses  merites.  «  Beconnaiasons,  dit-il,  en.  parlant  du  cbef 
de  .bataillon  M...,  son  bon  commandant,  ,en  toute  bonne  foi 
que  si  chaeun  en  sa  sphere  avait  une  si  juste  ,  notion  de  ses 
devoirs  et  de  sa  valeur  et  fiignite  .personnelles  que  cet  officier 
superieur,  nous  in’aurions  .pas  le  penible  spectacle  de  l’encom- 
brement  des  locaux  discrplinaires,  preventionnaires,  jpeniten- 
ciaires.  Nous,  ne  verrions.  pas  se.prodnite  cette  anomaUe  inde- 
.niable  du  general  de  division  distrait  d:e..sa  tache  absorbante, 
pour :  trancher  vetille  du  ressort  .d’un  caporal . ;» 

Appreciant  le  medecin  chef  .du  .service,  il  .ee lit  ;  «  J’ai  le 
spectacle  tons .  les  matins .  d’un  medecin  double  d’an  officier 
superbe  qui,  par  sonmaintieu,  vient  confirmer,  la  these  que  j’ai 
soutenue  a  ma. deposition.  Selon-vosgouts  etvotre  temperament 
exigez  du  subordonue  la  position  impeccable  du  garde. a  vans 
ou  du  repos  lore  d’une  entrevue  avec  Jni , „  l’une  ou  1’ autre  .de 
ces  positions  devant  se  copier  sur  la  voire,  mais  .ne  persiflez 
jamais,  e’est  discourtois,  pour  le  moins,  anti-reglementaire.  » 

A  cote  de  ces  tendances  revendicatrices,  nous  trouzons  en 
corollaire  cbez  B...  des  tendances  reformatrices ;  il  .a  expose 
dans  une  brochure  qu’il  a  fait  imprimer  les  avantages  de  La 
mutuality  pour  le  soldat.  «  J’ai  ete,  dit-il,  propagatenr  de  cul¬ 
ture  physique  quand  j’-etais  a  l’artillerie  colonial?,,  le  lieutenant 
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m’autorisait  a  fairedes  causeries.aur.ee  sujet  a.mes  eamarades. 
J’etais  partisan  de  lamethode  Deabonnets. .» 

II  a  ete  caporal  d’ordinaire  et  la  .question.de  .1’alimenfcation 
du  soldat  .  est  loin  de  lui  ,etre  indifferente. 

II  ecrit  dans  une  .de  ses  lettres  :  «  Les  premiers.  resuJ  tats 
«  obtenus  par  mon  maintien  a  l’ordinaire.  auraient.ete  l’instau- 
((  ration  de  rharmonie  au  point  denr.ue  nulinaireentre  lesele- 
«  ments  dranpais  et  etrangers  et,  indigenes, dela.compagnie.  ;Ce 
y  n’est  nullement  pretendre  .a  une  chimere.que  d’atteindre  ce 
«  but,  la  cuisine  etant  le  puits,  la  source  du  moral  d’une  com- 
cc  pagnie.  Reunir  la  majorite  des  suffrages  .enles  disci plinant, 

«  en  corrigeant  sans  managements  les  mauvaises  habitudes, 

«  les  deux  tiers  duclxemin  et  plus  .etaient,parco.ur.us,le  somme  t 
’«  du  versant  apparaissait  et  avec  lui  la  station  en  equilibre. 

Une, -nouvelle  face  de.l’etat  mental, deJl.,.; nous. est  revelee 
dans  une  autre  seri.e  d’ecrits  adress.es  an  comite  de.la  .Colonie' 
Tcheque  de  France.  II  y  exprime  sa  foi  dans  la  liberation. de 
nation  alites  opprimees,  sa  conviction  de.la  victoire  .de.  la  .France 
reali.see  grace  a  la  science  de  ses  generaux  et  1’intrepidite  de 
ses  soldats. 

II  fait  appel  a  ses  compatriotes  Eretons,  ii  tons  les'Franpais  . 
pour  leur  demand  erde  s’unir.aux  Slaves,aux.Teheques,aux.P.o- 
lonais  opprimes.  Evoquant  les  appe.tits.de  nos  ennemis  se  ruant 
a  la  conquete  de  la  France,  il  terminepar ..cette  apostrophe.au 
kaiser  : 

.  «"Yas-y,  mon  prince, .La  Tieille;  a.l’eehine.solide  et  .souple 
;«  encore  plus  et  rien  a  faire-pour  avaler  le.houillon,  ,tu  tlen.es 
«  rendu  compte,  grand  maitre  des  .machiavelistes  teutons,  et 
«  lorsque .  revenant  de. ton. errenr,  imperial  forban,  la  ou  tu 
«  croyais  trouver  un  vieux  .et  miserable  cadavre,  une  pauvre 
«  depouille,  e’est  une  pimpante  etqgentille.frimousse  de  .canti- 
,«  niere  qui  te  passe  sous.le  blair  .en  .se  payant  de  ta  dole,  t.a 
«  stupeur  est  grande,  tu  veux  singer  ,1’agreable  .  surprise,  ,tu 
«  veux  l’enlacer,  tu  lui.fais  des  propositions  a  ton  sens  avahta- 
«  geuses,  tu  voudrais  meme  la.souiller  de  ta  bave,  pour  .mieux 
I’etouffer.  Mais  la  Madelon  est  bonne,  brave  et  belle  fille, 
«  elle  ne  pent  etre  faite  .pour  ton  bee.  Oui,  mon  seigneur,  elle 
«  est  telle  cette  sacree  France,  personne.ne  la  comprend,  une 
j<  bien  drole  de  bougresse,  ses  .fils  eux-memes  ,1a  debinent 
«  comme  des  enrages,  e’est  d’aillenrs  .ce  qui  t’a  fait  donner 
«  dans  le  panneau.  Ces  garnements  s’oetroient .  le  .droit  de  ,1a 
«  malmener,  mais  quelque  intrus  etranger  a  la  maison  yeut-il 
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<r  froler  de  trop  pres  sod  jupon,  aussitot,  au  premier  appel, 

«  Madelon  a  sa  garde  du  corps.  » 

L’ideal  de  justice  lui  apparait  devoir  se  produire  grace  a  son 
influence  et  dans  une  proclamation  intitulee  :  «  Deuxieme  docu¬ 
ment  historique  etabli  a  l’hopital  14,  lance  de  Saint-Nicolas- 
du-Port  '),  comparant  son  effort  a  celui  qui  a  amene  la  rehabi¬ 
litation  de  Dreyfus,  il  ecrit  :  «  Aujourd’hui  une  voix  isolee, 

«  bien  faible,  bien  obscure,  vient  lancer  sa  note  discordante  et 
«  dire  dans  un  murmure,  dans  un  chuchotement  que  personne 
«  n’etouffera,  car  il  est  ne  dans  le  calme  de  la  certitude  :  «  Jo- 
«  seph  Caillaux  n’est  pas  coupable.  »  Cette  fois  l’effet  sera 
«  plus  foudroyant,  le  tonnerre  suivra  de  tres  pres  l’eclair  parce 
(c  que  Forage  est  proche,  la  encore  c’est  Fimmuable  loi  de  la 
«  physique  qui  intervient.  » 

Dans  toutes  les  manifestations  de  l’etat  mental  de  B...  que 
nous  venons  d’exposer,  eclate  en  premier  lieu  l’exageration 
enorme  de  la  personnalite.  Il  s’erige  en  juge  de  tous  ses  supe- 
rieurs,  porte  en  tout  et  sur  tous  des  jugements  definitifs,  n’ac- 
cepte  pas  d’indulgence  pour  lui,  mais  consent  a  recevoir  des 
excuses.  Il  ecrira  cependant  «  que  dans  sa  pensee,  il  n’y  a- pas 
de  place  pour  la  vanite,  ce  vilain  defaut  me  deplait,  mais  tout 
autaut  me  degoute  la  fausse  modestie  »• 

Il  a  de  ses  merites  personnels  la  plus  haute  opinion  :  vante 
«  son  habilete  manceuvriere  »  que  tout  le  monde  reconnaissait 
quand  il  etait  marin,  sa  personne  physique  est  aussi  hautement 
appreciee,  il  fait  etalage  de  sa  force,  de  sa  plastique.  «  Ce 
n  etait  pas  de  ma  faute  si  les  belles  luronnes  de  Roxcanvel  me 
trouvaient  luron  a.leur  gout.  » 

S’il  ne  se  croit  pas  designe  pour  une  mission  speciale  dans 
les  evenements  actuels,  il  revendique  cependant  le  droit  de 
porter  la  bonne  parole  aupres  de  ses  camarades,  ainsi  que  l’in- 
diquent  ses  ecrits  en  faveur  des  Tcheques,  ses  proclamations 
pour  la  justice  immanente. 

Son  passage  au  Centre  Famene  a  ecrire  au  medecin  chef  de 
service,  a  l’occasion  du  ler  janvier,  une  lettre  de  remerciements 
qu’il  termine  en  «  pretendant  a  la  curabilite  de  certains  cas 
d’idiotie  par  Fextirpation  de  la  niaiserie,  par  stupefaction,  par. 
.provocation  irresistible  de  l’hilarite  ». 

Mais  si  cette  personnalite  pretentieuse  et  vaniteuse  est  deme- 
surement  exaltee,  elle  n’est  pas  transformee.  B...  ne  se  donne 
pas  de  qualites  ni  de  titres  nouveaux  ou  absurdes,  on  ne  peut  a 
son  sujet  prononcer  le  mot  de  megalomanie. 
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Le  theme  delirant  chez  B...  est  a  peine  ebauche,  ses  inter¬ 
pretations  sont  plus  erronees  que  r4ellement  delirantes,  sa  sys¬ 
tematisation  est  plutot  affective  et  passionnelle,  il  prend  a 
partie  des  grades  dont  il  souligne  1’ attitude  hostile,  l’injustice, 
lafnauvaise  foi.  Et  si  on  trouve  dans  ses  Merits  des  menaces  de 
chantage,  au  cas  ou  on  lui  refuserait  satisfaction,  il  n’y  a  pas 
traces  de  tendances  aux  reactions  graves  contre  des  personna- 
lites  designees. 

Le  trouble  du  jugement,  le  manque  d’autocritique  qui  fait  le 
fonds  psychopathique,  ne  tient  pas  ici  k  un  deficit  intellect uel, 
mais  a  l’obnubilation  creee  par  la  passion  de  la  justice. 

Obs.  III.  —  N.v,  (Jean- Joseph),  dix-neuf  ans,  122®  R.  I. 
Evacue  de  son  corps  le  11  septembre  1917. 

N’a  pas  connu  ses  parents.  Pupille  de  l’Assistance  publique. 
Habitait  avant  la  guerre  dans  l’Aveyron,  travaillait  aux 
champs. 

A  frequents  l’ecole  primaire,  sait  lire  et  ecrire.  «  A  l’ecole, 
dit-il,  je  n’apprenais  pas  beaucoup,  je  faisais  l’ecole  buisson- 
niere  et  dans  les  champs  je  m’exerqais  tout  seul,  e’est  la  que 
j’ai  le  plus  appris.  J’aimais  a  calculer  des  choses  de  batailles.  » 

A  subi  l’enucleation  d’un  ceil  en  1910  a  la  suite  d’un  accident. 

Incorpore  dans  le  service  auxiliaire,  il  *est  venu  dans  la  zone 
des  armees  comme  travailleur.  Il  se  conduisait  correctement  et 
e’est  au  cours  d’un  sejour  a  l’hopital  de  la  Malgrange,  on  il  etait 
entre  pour  soins.oculaires,  que  ses  propos  ont  attire  ^attention 
et  amene  son  evacuation  sur  le  Centre  de  psychiatrie,  le  16  no- 
vembre  1917. 

A  l’examen,  presente  un  etat  general  assez'defectueux,  son 
developpement  physique  est  retarde  et  il  a  l’apparence  d’un 
adolescent  de  seize  a  dix-sept  ans. 

Des  les  premieres  questions  qui  lui  sont  posees,  il  se  lance 
dans  des  explications  prolixes  d’ordre  militaire  et  diploma¬ 
tique. 

Il  raconte  qu’il  aimait  deja  avant  la  guerre  a  causer,  avec  ses 
eamarades  et  dans  la  ferme  oh  il  etait  employe,  des  questions 
politiques  exposees  dans  les  journaux,  on  se  moquait  de  lui 
quelquefois,  mais  cela  ne  l’ empechait  pas  de  garderses  convic¬ 
tions, 

Re  pouvant  suivre  facilement  les  developpements  tres  touffus 
de  ses  id4es  nous  lui  demandons  de  nous  exposer  par  ecrit  ses 
plans  et  void  ce  qu’il  nous  a  remis  quelques  heures  apres  (nous 
respectons  son  texte  et  son  orthographe). 

Ann.  med.-psych.,  10e  s6rie,t.  XU.  Janvipr  1920. 
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XDfiAtlSTES  PASSIOKXl'S 


\S 

ElSlJE'DBLXQUe  FBAU9AISE 

Mon  sous-lieutenant , 

Vous  voulez  done  que  je  vous  parle  de  cette  maudite  race  de 
prussien. 

Et  bien  les  Allemands  cet  un  peuple  le  plus  orgueilleux, 
sont  pland  ete  de  battre  la  Prance  elle  voulait  efcre  la  vasalle 
de  l’europe  elle  voulait  la  Hollande  la  Belgique  les  Departe- 
tnents  IkangMs,  le  Pas  de  Calais,  une  parfcie  de  la  Somme  les 
Ardennes  la  Meurthe  et  Moselle  et  la  colonie  Francaise  le  Ma¬ 
roc,  avecle  Maroc  elle  avait  Tanger  pour  base  de  port  et  porte 
de  la  Mediterranee. 

Done  apres  avoir  battu  notre  France  de  Vincijigestoris  de 
Clovis  de  Charlemagne  de  Jeanne  Arc  de  denain  et  de  Valmy. 
dons  nos  bons  aieux  ont  temp  defendu  avec  gloire  et  honneur, 
la  Aliemagne  aurait  eu  tons  les  etats  des  Balquans . 

Done  elle  aurait.  eu  pour  point  de  depart  Berlin  Viennes 
Sofia  Bagda  dans  le  lac  Percique. 

Mais  comme  Bagda  et  tombe  aux  Anglais  .le  pland  et  coupe 
pour  les  Allemands. 

Et  Men  encore  pour  nous  il  faudrait  pour  entanme  le  front 
du  Konprink  il  faudrait  que  notre  etat  major  il  eentande  avec 
notre  bon  alliee.  la  Belgique,  comme  |e  vous  ai  Jit  fiier  soir  et 
puis  pour  les  troupes  Italieanes  elles  faudrait  qu’elles  ce 
retranclie  fortement  sur  l’aile  droite  de  1’ Adige  et  avec  la  flotte 
elle  devrait  tenir  la  cote  du  golfe  de  Venise  en  respect  et  elle 
devrait  aussi  tenir  la  flottes  Autricbiennes  blocee  dans  leur  base 
et  pour  a  neantir  la  sous  marine  dans  la  Mediterranee  il  faudrait 
comme  je  vous  es  dis  bier  soir  etres  les  maitres  des  Baleares 
et  du  port  Melila  et  pour  ainssi  dire  de  toute  la  partie  FTord  du 
Maroc. 

Parce  que  cet  paf  la  queries  sous  Marins  ils  vinent,  et  faire 
fermee.  les  ports  espagnols  de  la  Mediterranee  lui  laissai  que 
les  ports  de  L-Ouest  cet  a  dii’e  que  1’ Ocean  car  ca  lui  apporterai 
pas  malbeur  puis  quelle  peut  communiquee  avec  la  France  par 
voie  ferreeEt  alors  ca .  fait  que  la  Mediterrannee  elle  serait 
sous  la  domination  de  la  France  et  de.  ces  Allies,  une  autre 
but.  Franpais  nous  devrions  avoir  un  accord  avec  le  japon  Mais 
ca  fera  beaucoup  des  frais. 

11  faudrait  transports  des  sous-Marins  dans  le  golfe  de  Fain- 
lande  piece  par  piece  par  la  voix  de  Orient,  mais  alors  par  les 
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officiers  Franpais  et  Allies.  Alors  declare  une  bataille  sur  la 
mer  Baltique  pour  remettre  les  iles  Aland,  et  regette  la  flotte 
Allemande;  dans  les  port.  Et  puis  faire  force  les  cotes.  Russe 
et  surtout  le  golfe  de  Riga  et  puis  force  le  front  de  galicie,  et 
puis  les  Russes  so'nt  beaucoup  plus  nombreux  d’kommes 
que,  nous,  il  faudrait  surprendre  les  Bulgares  par  Varna..  Et 
pour  ca  faire  il  faudrait  que  ca  ce  fasse  sous  le  commandement 
d’un  ancien  general  ou  brave  officier  Fran<jais,  et  avec  general 
Russe  qu’il  soit  fidele  a  son  gouvernement  et  pour  cela  faire  ce 
debarquement  il  faudrait  qui  soit  escorte  par  les  forces  navales 
et  puis  forces  tous  les  fronts  dons  je  vous  fait  ce  debarquement 
de  Varna  il  faudrait  pas  bombardd  la  ville  mais  decendreles 
troupes  dans  la  vallee  ou  plaine  et  encercle  la  ville,  et  artete 
tous  les  andividu  que  l’on  rencontrerai  sur  notre  pazage  avec 
ces  troupes  on  fairai  une  marche  foudroyante  sur  Sofia  et  avec 
nos  areos  on  fairai  le  Bombardement  de  Philipopoli  Rous  - 
cbouk,  ce  but  la  aurait  pour  but  de  degager  notre  front  de  S'alo- 
nique.  Mais  mon  Sous  Lieutenant  pour  cela  faire  il  fandrai 
que  notre  etat  Magor  il  porte  les  yeux  mai3  comme  nous  ne: 
somme  pas  du  meme  parti  comme  moi.  Je  ne  suis  que  un  simple 
soldatque  Je  n’ai  pas  de  soutien  nule  par  ils  me  traiterai  peii 
t’etre  de  grand  fou  enfin  bref  ce  sera  ca  pas  qui  va  m’empecher 
d’aimai  la  France  comme  Je  Pai  aimai  quand  J’etait  enfant;.' 

vouis  mon  Sous  Lieutenant  J’ai  aimai  la  France  en  mon 
enfance  et  Je  l’aimai  toujour,  ils  mon  appellez  a  mon  conseil  de. 
rivision  J’ai  repondu  le  eoeur  ouvert  les  Magars  qui  passe  le 
conseil  ils  m’ont  pas  regarde  c’il  me  menquai  un  ceil.  Alors- Je 
suis  con  temp  main  tenant  que  J’ai  2  freres  de  mort  pour  la 
France,  et  je  suis  a  calculer  que  quand  Je  reviendrai  de  la 
guerre  Je  travaillerai  pour  notre  noble  France  Je  me  marirai  et 
ci  dieu  me  donne  la  grace  d  avoir  un  enfant  Je  lui  donnerai  des 
bonne  etudes  a  aimer  la  France  des  sont  enfance  Je  lui  fera 
connaitre  la.  flotte  Francaise  et  son  armee  de  terre  et  de  suit  de 
suite  et  quand  a  moi  Je  retravaillerai  la  terre  et  je  songerai  aux 
developpement  de  la  Agriculte  en  Algerie.  Je  songerai  que;  Je 
travaille  pour  la  France. 

Recevez,  Mon  Sous-Lieutenant,  Mes  Salutations.. 

N...  Jean-Joseph. 

Toutes  ces  conceptions  sont  developpees  avec  un  accent  de 
profonde  conviction,  le  malade  n’a  pas  la  moindre  notion  de 
leur  decousu  et  de  leurs  contradictions  Les  objections  qu’on 
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lui  presente  ne  l’arretent  pas  plus  que  les  sarcasmes  des  catna- 
rades  devant  lesquels  il  dprouve  le  besoin  a  Staler  ses  projet9. 

II  ne  s’irrite  pas  des  moqueries  dont  il  a  ete  souvent  l’objet, 
maie  il  s’anime  parfois  dans  son  discours  et  s’emeut  k  l’expose 
de  ses  sentiments  patriotiquesintegraux. 

Toutes  ses  idees  viennent  de  lui,  il  n’est  inspire  par  personne, 
et  ne  per§oit  aucune  voix  interieure  ou  exterieure  qui  lui  revele 
ses  grandes  conceptions. 

N’emet  aucune  pretention  a  une  mission  specials,  il  est  un 
homme  comme  tous  les  autres,  seulement,  dit-il,  il  a  ton  jours 
pense  au  developpement  de  la  France,  sur  certains  plans  il  vou- 
drait  bien  qu’on  l’ecoutat. 

On  ne  constate  aucune  tendance  a  la  transformation  de  la 
personnalite,  et  la  seule  expression  de  l’exageration  du  moi  que 
nous  avons  pu  recueillir  est  la  phrase  suivante  :  «  Des  fois,  si 
je  peux  marcher,  je  pourrais  devenir  le  superieur  de  la  nation.  >> 

Il  exprime  vis-a-vis  des  siens  des  sentiments  tres  altruistes, 
il  raconte  qu’il  a  neglige  1’heritage  d’une  de  ses  tantes  pour  le. 
laisser  a  sa  sceur,  car  il  pourra  faire  lui-meme  des  economies 
sufhsantes  pour  acheter  des  terres  en  Algerie  et  contribuer 
ainsi  au  developpement.  de  l’agriculture  en  France.- 

Ses  sentiments  religieux  ne  presentent  aucun  developpement 
extraordinaire,  «  il  est  religieux  comme  tous  les  Fran<jais  ». 

Son  sens  genital  reste  fruste,  il  dit  n’avoir  jamais  eu  de  rap¬ 
ports  avec  une  femme. 

Les  Irois  observations  qu’on  vient  de  lire  presenter) t 
des  formes  diff£rentes  et  m6me  oppos^es  de  l’idealisme 
de  la  patrie,  il  nous  a  para  interessant  d’essayer  d’eta- 
blir  un  rapport  entre  ces  modality  et  les  tendances  pas- 
sionnelles  egocentriques  ou  altruistes  que  nous  trou- 
vons  dans  le  fonds  mental  de  nos  snjets. 

R...  (observation  I)  est  un  homme  ayant  re<ja  une 
culture  intellectaelle  assez  developp^e,  mais  dont  l’eru- 
dition  mal  assimil^e  est  rest6e  superficielle.  Il  a  tou- 
jours  trouve  sa  situation  sociale  infiSrieure  anx  m6rites 
qu’il  s’attribuait ;  son  caractere  s’est  aigri  a,  con  stater 
le  rang  subalterne  qu’il  occupait.  Par  une  Evolution 
progressive,  de  nationaliste  chr6tien,  il  est  arrivS  a  un 
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idealisme  individualists  de  caractere  fortement  egocen- 
trique  comportant  la  negation  de  l’id6e  de  patrie  avec 
ses  consequences  :  indifference  en  face  des  evenements 
qui  peuvent  compromettre  le  patrimoine  national  et 
inntilite  du  sacrifice  personnel. 

Le  cas  de  B...  (observation  II)  est  plus  complexe. 
Nous  avons  ici  affaire  &  un  revendicateur  chez  qui  les 
tendances  passionnelles  patriotiques  sont  en  quelque 
sorte  surajoutees. 

Le  niveau  de  sa  culture  intellectuelle  est  inferieur  k 
celui  de  R... ;  il  n’a  re<?u  qu’une  instruction  primaire 
mais  son  intelligence  est  loin  d’etre  deficitaire,  l’abon- 
dance  des  id4es  qu’il  exprime  dans  ses  nombreux  ecrits 
prouve  le  contraire.  Si  nous  constatons  un  defaut  d’an- 
tocritique  avec  exageration  de  la  personnalite,  il  faut 
mettre  cette  obnubilation  du  jugemeut  sur  le  compte  de 
son  idealisme  passionne  de  la  justice  et  de  la  verite. 
Quand  nous  envisagerons  les  tendances  revendicatrices 
ou  reformatrices,  nous  leur  trouverons  le  caractere  6go- 
centrique  ou  pseudo-altruiste  qui  leur  est  habituel, 
mais  dans  ses  aspirations  patriotiques,  B...  arrive  a  des 
manifestations  purement  altrnistes.  Et,  en  raison  meme 
de  son  concept  de  justice  absolue,  l’idealisme  patriotique 
de  B...  comprendra,  a  c6t4  de  la  notion  du  sacrifice 
libtement  consenti  enVers  son  pays,  celle  de  l’obligation 
plus  largement  humaine  de  lutter  pour  la  liberation  des 
nationalit£s  opprim£es  par  la  force. 

Avec  N...  (observation  III)  nous  arrivons  k  l’id4a- 
lisme  patriotigue  purement  altruiste.  Pour  lui,  le  salut 
de  la  Patrie  ne  saurait  etre  un  moment  indifferent,  les 
moyens  d’assurer  la  victoire  doivent  dominer  toutes  les 
preoccupations,  absorber  toutes  les  facultes,  c’est  k  la 
Patrie  que  nous  devons  penser,  meme  quand  nous  cher- 
chons  k  realiser  nos  aspirations  personnelles.  L’expres- 
sion  naive,  decousue  et  souvent  incoherente  que  N...  a 
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donn4e.  4  sa  passion  tient  £t  son  inferiority  intellectnelle; 
ses  conceptions  strat4giqiies  et  diplomatiqnes,  il  est 
facile  de  le  constater,  ne  sont  que  des  reminiscences  de 
lectures  de  journanx :  chez  Ini,  c!est  la  debility  mentale, 
antant  que  la  passion  patriotiqne,  qni  conditionne  l’ab- 
sence  d’autocritique  et'  le  fait  passer  outre  k  tout  ee  qui 
pourrait  lui  faire  percevoir  l’absurdite  de  ses  paroles  et 
de  ses  4crits. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  cette  etude  des  reac¬ 
tions  passionnelles.  patriotiques  d’anormaux  on  de 
debiles,  sans  affirmer  qne  ce  n’est  pas  settlement  chez . 
eux  que  nous  avons  vu  1  ’ ideal  isme  du  sacrifice  integral 
se .  man  if  ester  an  cours  des  yv^nements  acthels.  Si  les 
emotions  violentes  qni  out  secone  la  nation  «  ont  sonne 
le  rassemblement  des  desequilibres  »,  (dies  ont  aussi 
appele,  pour  la  dyfense  de  cette  nation,  ces  ames  nobles, 
fortes  et  bien  trempees,  d’hommes  possydant  nne  har- 
monie  et  on  yquilibre  parfaits  de  lenrs  f acuity s  morales 
et  intellectnelles.  Ces  ames  out  pn  s’idealiser  et 
«  at-teindre  les  regions  sublimes  on  F  esprit  s’eMve  pour 
ne  plus  redescendre  ». 


ANORMAtlX  CONSTITUTIONNELS 

CRIMINELS  ET  DELINQlTANTS 

Par  les  n™  Jullcn  RATTIER  et  Louis  \IAIV 

Internes  des  asiles  de  la  Seine 


La  criminalite  (tontes  les  statistiqnes  en  font  foi) 
progresse  d’une  fa<jon  constante.  M.  Maxvell,  dans  l’ou- 
vrage  qn’il  a  consacr6  an  Concept  social  du  .  crime,  Son 
evolution,  constateqne  durant  ces  dix  derni&res  ann6es, 
le  nombre  des  menrtres  commis  a  doubl'6,  et  il  trouve 
la  cause  de  ce  desastre  social  dans  l’affaiblissement  de 
la  repression.  C’est  la,  sans  donte,  parmi  de  nombreux 
fact  ears,  une  cause  importante  et  il  est  certain  qne  les 
chatiments  infliges  ne  sont  souvent  pas  proportionnes  a 
la  gravite  et  a  la  nocivite  du  crime. 

L’Stat  mental  du  criminel  entre  en  ligne  de  compte 
dans  ^appreciation  des  juges  et  cette  notion  de  crimi¬ 
nalite  morbide  abontit,  soit  a  l’impunite,  soit  k  l’atte- 
nuation  de  la  peine. 

Il  sernble  au  premier  abord  qu’il ;  j  ait  la  qnelqne 
chose  d’anormal  'si  l’on'se  place  au  point  de  vUe  d'e  la 
justice  absolue,  et  cependant  il  serait  injuste  et  inutile 
de  condamuer  6galement  un  criminel  intelligent,  ca¬ 
pable  de  discernement  et  de  volonte,  et  un  criminel  dont 
l’intelligence,  le  jngement,  le  vouloir  sent  abolis  ou 
perturbs.  M6dicalement  et  pratiquement  l’appr delation 
p^nale  d’nn  crime  on  d’uu  d61it  ne  soulfeve  ancnne  diffi- 
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cult4  dans  les  cas  bien  tranches.  Le  criminel  est  con- 
scient  de  sonacte,  il  a  en  lui  les  moyens  de  r£sister  ;  il 
relfeve  de  la  jnridiction  penal  e  ;  an  contraire  est-il 
inconscient  de  l’immoralite,  de  la  novieite.  sociale  de 
son  acte,  incapable  de  discerner  aussi  bien  que  de  se 
determiner  il  ne  doit  aucun  compte  k  la  justice  (art.  64 
da  Code  p£nal),  et  relkve  le  plus  souvent  de  l’asile. 
Mais  il  existe,  a  cot£  de  ces  cas  types,  des  cas  limites 
ind6cis  oil  les  crimes  reconnaissent  pour  auteurs  des 
individus  aux  «  frontieres  de  la  folie  » (en  l’espkce  des 
desequilibr£s,  des  amoraux,  des  anormaux  constitn- 
tionnels,  per  vers,  vicieux...).  La  loi  ne  les  a  pas  expres- 
sement  pr£vus,  aussi  ces  sujets  sont-ils  envoy£s  snivant 
les  circonstances,  tan  tot  a  la  prison  avec  indulgence 
dans  l’application  de  la  peine,  tantdt  a  l’asile. 

QuelqUe  decision  que  l’on  prenne  pour  Fapplication 
de  la  p&nalite,  que  le  traitement  soit  assure  par  le  ser¬ 
vice  p£nitentiaire  ou  par  des  medecins,  il  est  toujours 
extremement  difficile  de  concilier  l’appreciation  de  l’ia- 
fluence  de  l’4tat  mental  sur  la  genese  et  la  realisation 
de  Facte  incriminS  et  le  souci  de  la  s£curite  publique  et 
de  la  defense  sociale. 

L’att6n nation  de  la  peine,  ainsi  qu’on  le  repete  avec 
raison,  afiaiblit  la  defense  sociale  envers  les  individus 
les  plus  dangereux.  Le  placement  dans  un  asile  ne 
remplit  le  plus  souvent  pas  le  but  poursttivi  et  presents 
parfois  des  graves  inconv6nients,  que  nous  allons  voir 
6num£r£s  dans  l’bistoire  qne  nons  rapportons  d’une 
malade  observ£e  par  nous  dans  les  services  de  nos 
excellents  maitres,  MM.  les  Drs  Lwoff,  de  Maison- 
Blanche  et  Legrain,  de  Villejuif,  ou  elle  a  £te  successi- 
vement  internee. 

Il  s’agit  d’une  jeune  personne  qui  a  connu  tons  les 
moyens  de  repression  ou  d’assistance  actuellement 
n sites  :  maisons  de  correction,  prisons,  asiles,  aucun 
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n’a  donn6  le  r^sultat  cherch6  et  pas  plus  en  liberty 
qn’en  prison  on  qn’a  l’asile  elle  n’a  6t6  a  sa  place... 

M1Ie  N...  est  nee  en  1886  et,son  heredite  estlourde  :  si  le 
pere  passe  pour  normal  (?),  la  mere  est  alcoolique  et  a  subi 
plusieurs  condamnations  pour  ivresse.  Ses  freres  et  sceurs  du 
premier  lit  ne  donnent  lieu  a  aucune  remarque  particuliere, 
mais  ceux  du  second  lit,  c’est-a-dire  les  enfants  du  pere  et  de 
la  mere  de  notre  malade,  sont  tous  des  desequilibres  et  ont  une 
vie  tres  mouvementee  : 

1°  Une  soeur  est  une  prostitute  en  carte ; 

2°  Un  frere  est  un  apaclie  dont  le  easier  judiciaire  s’orne  de 
multiples  condamnations ; 

3°  Un  autre  frere  a  ete  condamne  a  cinq  ans  de  travaux 
publics  pour  avoir  frappe  un  officier  avec  sa  bai'onnette  ; 

4°  Le  plus  jeune  des  freres  frequente  encore  l’ecole  et  nous 
sommes  sans  renseignements  sur  son  etat  psychique. 

Des  son  plus  jeune  age,  notre  malade  a  manifeste  des 
troubles  du  caractere  et  du  sens  moral.  Elle  etait  indocile, 
colereuse,  paresseuse  et,  comme  le  plus  souvent  elle  faisait 
l’ecole  buissonniere,  elle  n’a  pu  obtenir  son  certificat  d’etudes. 

Plaeee  a  l’age  de  douze  ans  en  apprentissage  chez  une  blan- 
chisseuse,  elle  apprit  assez  faeilement  un  metier  qu’elle  ne 
devait  pas  continuer.  Nous  la  retrouvons  en  effiet  a  qua- 
torze  ans,  vivant  avec  une  Me  publique  qui  se  chargeait  de 
son  education,  avait  en  sa  presence  des  rapports  sexuels  avec 
des  bommes  auxquels  elle  exhibait  sa  jeune  eleve  toute  nue,  et 
la  faisait  photographier  dans  ce  simple  appareil  moyennant  une 
modeste  retribution  de  2  a  4  francs.  Cette  intimite  avec  une 
-fille  publique  allait  etre  bientot  interrompue  par  la  police  qui 
arreta  dans  la  rue  les  deux  amies. 

Apres  cette  arrestation,  la  jeune  N...  fut  plaeee  a  la  maison 
de  correction  de  R...,  ou  elle  se  montra  si  difficile  a  gouver- 
ner  qn’un  transfert  a  la  maison  de  correction  de  D...  s’en- 
suivit. 

Rendue  a  sa  famille,  al’&ge  de  seize  ans,  ellene  s’accommode 
pas  du  milieu  familial  et  quitte  la  maison  paternelle,  se  rendant 
en  chemin  de  fer  a  Beauvais.  Ses  finances  epuisees  elle  con¬ 
tinue  son  voyage  a  pied,  demandant  abri  dans  les  fermes  et 
vivant  de  maraude.  Inquietee  a  plusieurs  reprises,  durant  sa 
fugue,  par  la  gendarmerie,  elle  est  finalement  arretee  a  Bethune 


AXOUMAUX  CON  ST  IT  UX  LONN  ELS 


26 

et  apres  quatre  mois  de  prevention  replacee  pour  la  2°  fois  a  la 
maisondeeorrectioa  deD...,  oiielle  restera  jusqu’asal8° airnee 
pour  passer  ensuite  a  la  prison  de  Freshes  oh  on  la  garde  | 
jusqu’en  1905,  ep'oque  oiise  place  son  premier  internement  a 
l’asile  de  Maison-Blanche  pour  :  «  degenerescence  mentale  et 
hysterie,  instability. . .  e|tc.  » 

A  peine  entree  a,  l’asile  oil  da  reste  elle  fie  f era  pas  un  long  ’ 
sejour  (car  dans  le  certificafc  de  quinzaine,  le  medecin  en  chef 
demande  sa  mise  en  Liberte,  constatant  que  la  place  de  MUo  N. . . 
n’ est  pas  dans  un  asile  d’alienes);,  elle  montre  le  meme  caractere 
indomptable  et  indiscipline  qu’a  la  maigon  de  correction .  Mais  | 
ici  la  chose  est  plus  grave  car  elle  trouble  et  molest, e  les  autres 
malades.  Elle  pretend  ne  faireque  ce  qu’elle  veut  et  obtenir 
sa  sortie  en  se  montrant  insupportable. 

Comme' la  mise  en  liberte  tarde  drop  4  son  avis,  elle  decide 
de  provoq-uer  un  incident  pea  banal.  Elle  a  eu  comme  amant 
un  apache  avere  qui  s’interesse  a  elle  et  qui  lui  prornet  dans 
une  de  ses  visites  d’assurer  son  evasion.  En  eifet,  quelques  jours 
plus  tard  ,  l’amant  aceompagne  de  plusieurs  camarades  essayait 
de  peneirer  dans  l’asile,  et  n’y  reussissant  pas,  faisait  parler  le 
revolver  aux  environs  des  qaartiers  dans  un  but  d ’intimida¬ 
tion  (?)’.  Pendant  plusieurs  jours,  la  gendarmerie  surveillait  les 
abords  de  l’etablissement  et  empAihait  la  reussite  du  projet 
d’evasion. 

La  tentative  ne  s’est  pas  renouvelee,  ear  un  mois  apres  son  - 
entree,  N.-.  obtenait  sa  sortie  pour  se  rendre  chez  ses  parents. 
Elle  veut  alors  faire  l’essai  d’une  vie  de  travail  honnete  et 
entre  a  deux  reprises  differentes  dans  une  raffinerie ;  mais  elle 
fait  la  montre  de  la  meme  instability,  son  travail  est  tres  irre- 
gulier  et  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  elle  perd  sa  place. 
Elle  se  livre  alors  a  la  prostitution  et  debate  dans  la  earriere 
en  contractant  la  syphilis-;  entre  temps  elle  eommet  de  nom- 
breux  vols  avec  la  complicity  d’un  de  ses  freres  et  de  son 
amant.  Elle  se  vante  du  reste  de  ses  famous  d’operer.  Une  de 
celles  qui  snscitent  le  plus  son  admiration  est  la  suivante  :  pen¬ 
dant  qu’elle  se  livre  a  l’onanisme  buccal  sur  des  bancs  des  bou¬ 
levards  exterieurs,  l’amant  devalise  les  clients  de  passage. 

Ces  exploits  lui  valent  successivement  deux  mois  de  prison 
pour  vol,  quatre  mots  de  prison.pour  le  cambriolage,  bait  mois 
encore  pour  vol,  sans  grand  profit  du  reste,  la  sequestration 
l’intimide  si  pen  qn’elle  recommence  a  peine  sortie. 

Liberee  de  la.  prison  de  Fresnes  le  29  juillet  190S;  elte  est 
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encore  inculpee  dans  une  affaire devol  le  31  bctobre  de  lameme 
annee.  Mais  elle  se  souvient  a  propos  qu’elle  a  ete  internee,  que 
le  regime  de  l’asile  a  ete  plus  doux  pour  elle  que  celui  de  la 
prison,  et  que  son  sejour  surtout  y  a  ete  plus  court,  aussi  dit- 
elle :  «  J’ai  simule  L’epilepsie  pour  1’avoir  observee  k  Maison- 
Blanche  dans  le  quartier  des.epileptiques  oil  j’avaisete  placee.  » 
Apres  expertise  en  novembre  1908,  elle  est  placee  pour  la 
deuxieme  fois  a  Maison-Blanche. 

Les  premiers  jours  elle  se  montre  calme  pour  obtenir  sa 
liberte  et  fait  du  reste  des  aveux  demies  d’artifice:«  Je  suis 
venue  ici  pour  eviter  de  faire  de  la  prison,  j’ai  fait  celle  qui  a 
des  crises  d’epilepsie  et  d’hysterie,  parce  que  je  prefere  passm¬ 
an  mois  dans  une  maison  de  sante  que  deux  ans  sous  lesvar- 
rous  ;  mais,- si  on  me  gardait  trop  longtemps,  9a  ferait  du 
vilain.  » 

En  effet,  bientot  le  caractere  violent  de  N...,  reparaissait  et, 
le  8  decembre,  elle  brisait  les  carreaux  de  la  salle,  et  manifes- 
tait  les  memes  reactions  prej  udiciables  a  l’interet  des  autres 
malades. 

Le  19  decembre  1908,  IN’...  etait  a  nouveau  rendue  a  la 
.liberte,  le  medecin  n’ayant  constate  aucun  trouble  delirant. 

.  La  vie  de  prostitution  et  de  vok  recommence.  Les  habitudes 
anciennes  sont  reprises  et  en  deux  ans  elle  subit  quatre  nou- 
velles  condamnations  pour  vols  et  outrages  aux  agents. 

Eous  retrouvons,  soit  dans  ses  carnets,  soit. dans:  ses  con¬ 
fessions,  la  trace  de  cette  vie  desordonnee. 

Elle  considere  la  prostitution  comme  un  travail  legitime  de 
mane  que  le  cambriolage  auquel  se  livre  son  amant.  Elle  fait 
un  sejour  de  15  jours  a  i’hopital  parce  que  le  souteneur  avec 
qui' elle  vit  et  qu’elle  a  trompe  pour  se  venger  de  soil  infidelite 
lui  a  tire  des  coups  de  revolver.  Si  nous  signalons  ce  fait  banal 
en  somme  dans  la  vie  d’une  fille,  c’est  que  nous  voukras  souli- 
gner  les  commentaires  dont  H...  1’enveloppe.  11  est  en  effet 
carieux  d’apprendre  de  la  bouche  mime  de  l’interessee  qui 
meconnait  et  la  morale  courante  et  la  justice  commune 
qu’elle  meprise,  le  pesoin  qu'elle  a  d'une  morale  et  d'une  loi, 
special#  a  son  milieu ,  morale  et  loi  ineluctables  auxquelles  elle 
se  soumet  aveuglement.  La  femme  doit  en  effet  fidelite  a  son 
protecteur  et  par  fidelite  elle  n’entemd  pas  avoir  d’autres  rap¬ 
ports  masculins:  cela  estdu  travail  s’il  est  remunere  :  «  Trotn- 
per  son  petit  homme  c’est  aller  avec  un  autre  pour  rien,  pour 
de,  l’amour,  un  beguin,  quoi.  »  Aussi  la  justice  sommaire  de 


28 


ANORMAUX  COXSTITUTiOXNELS 


l’apache,  exercee  a  l’aide  du  revolver,  ne  souleve  aucune  protes¬ 
tation.  C’est  dans  l’ordre. 

A  peine  guerie,  elle  exprime  ses  regrets,  opere  sa  soumission 
et  se  remet  sous  le  joug  du  souteneur  d’un  coeur  leger.  La  vie 
commune  est  interrompue  par  une  condamnation  de  ce  dernier 
a  13  mois  de  prison  pour  vol ;  1ST. ..  lui  reste  fidele  a  sa  maniere 
et  se  fait  bientot  condamner  encore  a  quatre  mois  pour  outrage 
et  rebellion.  Cette  condamnation  n’est  pas  acceptee  par  notre 
malade  qui  fait  appel.  Elle  est  aequittee  apres  expertise  medico- 
legale  et  reprend  pour  la  troisieme  fois  le  chemin  de  l’asile. 
Elle  entre  a  l’asile  de  Yillejuif  le  30  deeembre  1910. 

Elle  s’y  montre  particulierement  desagreable  et  difficile,  et 
on  doit  la  placer  dans  un  quartier  d'agitees.  Mais  la  encore  elle 
brise  les  objetsa  saportee,  frappe  ses.compagnes  et  lesdepouille 
sans  scrupules  de  leurs  provisions  et  de  leur  argent.  Elle  pro- 
fere  des  menaces  d’evasion,  declare  qu’elle  tuera  quelqu’un  si 
on  ne  lui  donne  pas  sa  liberte.  Elle  veut  que  la  justice  s’occupe 
d’elle  (?). 

Elle  est  mecontente  de  tout  et  de  tous  et  les  rapports  jour- 
naliers  signalent  son  insolence,  sa  desobeissance  continuelle  et 
la  terreur  qu’elle  inspire  aux  autres  malades. 

Elle  decide  d’impressionner  l’entourage  en  faisant  le 
26  mars  1911,  avec  une  malheureuse  femme  qu’elle  a  influencee, 
une  tentative  de  suicide  par  strangulation  a  l’aide  des  cordons 
de  son  tablier.  -  / 

La  tentative  n’est  pas  couronnee  de  succes,  mais  1ST...  con¬ 
tinue  a  manifester  son  influence  mauvaise  sur  ses  compagnes  ; 
placee  dans  un  atelier  de  couture,  elle  fait  des  projets  d’evasion 
en  y  interessant  ses  voisines  qu’elle  decide  a  l’imiter. 

Le  projet  est  evente  et  N...  reste  au  quartier.  Cependant 
l’idee  d’evasion  reste  tenace  et  sa  realisation  cherchee,  ainsi 
qu’elle  l’avouera  plus  tard,  lors  de  son  deuxieme  sejour  a  Ville- 
juif,  avec  l’aide  d’une  complicite  masculine.  C’est  que  l’amant 
a  reparu  et  a  reussi  a  se  f  aire  embaucher  par  surprise  et  pro  - . 
visoirement  a  l’asile  pour  y  effectuer  des  travaux  de  plom- 
berie. 

La  il  reussit  a  correspondre  avec  sa  maitresse  et  tous  les 
deux  decident  une  tentative  criminelle.  L’apacbe  aide  de  sa 
bande  devait  venir,  connaissant  les  aitres  de  la  maison,  sonner 
nuitamment  a  la  porte  du  quartier,  etrangler  la  veilleuse,  s’em- 
parer  de  ses  clefs  et  realiser  l’enlevement  de  sa  <f  dame  >». 

L’entreprise  etait  bardie  et  il  faut  le  dire  plus  aisee  a  conce- 
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voir  qu’a  realiser.  De  fait  le  pseudo-plorabier,  remercie  a  l’asile, 
retournait  k  Paris  et  disparaissait  a  nouveau  de  la  circulation 
apres  des  demeles  avec  la  police. 

N...  n’ayant  plus  de  nouvelles  change  de  tactique;  elle  ecrit 
de  nombreuses  lettres  au  medecin  en  chef  pour  reclamer  sa  sor¬ 
tie  :  tantot  elle  cherche  a  l’apitoyer  sur  son  sort,  parle  de  son 
enfance  mal  dirigee  et  promet  de  se  bien  conduire  d4sormais  ; 
elle  expose  qu’elle  est  le  seul  (?)  soutien  de  ses  vieux  parents, 
fait  appel  aux  sentiments  d’humanite  en  disant  que  son  inter- 
nement  sera  la  cause  de  la  mort  de  son  pere  malade.  «  Je  deteste 
ce  triste  passe  qui  m’a  valu  tantde  souffrances....  si  j’avais  des 
enfants,  plutot  que  de  les  mal  elever,.  je  leur  mettrai  la  corde 
au  cou...  si  je  ne  puis  vivre  sagement  en  liberte  c’est  que  je  ne 
peux  trouver  du  travail  et  que  j’ai  du  me  prostituer  et  voler 
pour  vivre....  du  reste  a  cause  de  mes  antecedents  j’etais  sou- 
vent  arretee  par  les  agents,  quoique  innocente.  » 

Ces  plaintes  sinceres  ou  simulees  n’en  reposent  pas  moins  sur 
la  constatation  de  verites  impressionnantes  et  l’on  se  demande 
si  la  societe  fait  pour  ses  parias  ce  qui  lui  serait  possible  de 
faire,  ce  qui  pourrait  sauver  tout  au  moins  quelques-uns  de  ce3 
desherites  dont  la  bonne  volonte  a  besoin  d’etre  entretenue, 
activee,  autrement  que  par  des  placements,  des  voyages  alter¬ 
nates  de  l’asile  a  la  prison  et  de  la  prison  a  l’asile,  apres  quoi 
le  malade  est  relivre  purement  et  simplement  a  l’influence  insa- 
lubre  du  milieu. 

Tantot  ce  premier  mode  n’ayant  pas  abouti  au  resultat  desire, 
N...  revient  a  sa  premiere  maniere  plus  brutale,  elle  ecrit  des 
lettres  d’injures,  des  denonciations  contre  le  personnel  qui,  dit- 
elle,  martyrise  les  pauvres  dementes,  qu’il  prive  de  nourriture; 
elle  refuse  de  travailler,  ne  voulant  pas,  dit-elle,  aider  les  infir- 
mieres  sans  etre  payee,  elle  se  plaint  d’etre  en  cellule  et  d’etre 
contagionnee  par  les  autres  malades  qui  ont  des  propos  incphe  - 
rents,  font  du  bruit  et  l’empechent  de  dormir.  Les  doleances, 
les  menaces  se  succedent,  deviennent  quotidiennes  :  «  J’en  ai 
assez,  j’exige  une  chambre,  je  ne  porterai  plus  secours  au  per¬ 
sonnel  bien  au  contraire,  et  vous  serez  obliges  d’augmenter  le 
nombre  des  infirmieres.  Aujourd’hui  je,  suis  a  bout,  capable  de 
tout  faire,  si  dans  quinze  jours  je  ne  suis  pas  sortie,  bon  g re  mal 
gre  mes  amis  me  porteront  secours.  » 

Les  autorites  (procureurs,  pr4fets)  repoivent  aassi  de  nom¬ 
breuses  lettres  con<jues  dans  le  meme  esprit.  Elle  proteste  con¬ 
tre  son  internement  qu’elle  qualifie  d’arbitraire,  et  reclame  sa 
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liberte  quelle  aurait  depuis  longtemps  si  elle  avait  eu  la  sagesse, 
dit-elle,  d’accepter  sa  derniere  condamnation.. 

Les  parents  eux-rriemes  unissent  leurs  demandes  a  la  sienne 
etils  expriment  :  1°  que  leur  fille  n’est  pas  folle,  qu’elle  s’aHai- 
blit,  qu’ils  ne  veulent  pas  se  rendre  complices  d’un  crime  contre 
rhumanite  ;  2°  qu’elle  n’a  rien  commis  «  vis-a-vis  de  son  sem- 
blahle  qui  puisse  la  faire  redouter  » ;  3°  l’administration  sait- 
elle  toute  sa  responsabilite  dans  cette  detention  cruelle  et  arbi¬ 
trage:!  Ges  lettres  moatrent  chezles  parents  une  mentalite 
adequate  a-celle  de  la  fille....  L’internement  dure  deux  ans  et, 
toutes  precautions  etant  prises  pour  tenter  le  relevement  moral 
de  la  malade,  on  M  donne  la  liberte  Ie  10  octobre  1912. 

Recaeillie  daDS  une  maison  d’assistance  et  de  relevement 
moral  de  Courbevoie  ou  elle  avait  promis  de  rester,  elle  s’en 
evade  quelques  jours  apres. 

L’assistance  morale,  que  nous  reclamions  plus  haut,  s’estdans 
ce  cas  montree  inoperante,  N... etait  attiree  invinciblement  pan 
le  gout  de  reprendre  sa  vie  irreguliere. 

Qu’a-t-elle  fait,  de  d41ictueux  ?  iSTous  ne  saurions  le  dire  d’une 
faoon  precise,  nous  ne  retrouvons  sa  trace  que  le  23  mai  1913, 
un  entrefilet  du  journal  nous  apprend  que  «  la  fille  N...,  aidee 
de  son  amant,  a  devalise  des  amis  qui  les  avaient  heberges 
pendant  quelques  jours  ».  Pour  leur  temoigner  leur  reconnais¬ 
sance,  tandis  quel’amant  faisait  le  guet,  la  maitresse  brisait  une 
vitre,  lesealadait....  Peu  de  temps  apres,  N..., etait  arretee  et 
/Ce  dernier  mefait  lui  vaut  six  mois  de  prison  qu’elle  purge  a 
B.,.. 

Liberee  en  mars,  elle  trouve  tout  aussitot  l’occasion  de  se 
faire  inculper  d’outrages  aux  agents  et  nous  la  retrouvons  le 
8  avril  1914  a  l’asile  de  Villejuif  pour  la  deuxieme  fois  (qua- 
trieme  internement) ,  apres  expertise  medico-legale. 

Les  premiers  jours  tout  va  bien.  Elle  veut  meriter  sa  sortie 
par  une  conduite  exemplaire,  elle  se  placera  dans  une  maison 
closer  pour  ne  plus  faire  de  betises,  et  gagner  sa  vie  qu’elle  ne 
peut  plus  gagner  autrement.  Ge  calme,  cette  moderation  ne 
durent  pas,  et  le  15  avril  on  signale  a  nouveau  qu’elle  a  repris 
ses  habitudes  anciennes.  Elle  terrorise  les  .autres  malades  qui 
sont  impressionneespar  ses  propos  orduriers,  sesgestes  obscenes 
et  ses  violences,  le  16  avril. elle  brise  la  vaisselle,  se  bat  avec 
une  de  ses  compagnes...  Tousles  jours  apportent  des  observa¬ 
tions  du  meme  genre.  Les  periodes  d’accalmie  sont  rares. 

Le  sejour  a  l’asile  sera  cette  fois  plus  court,  ainsi  que  le  fait 
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prevoir  le  certificat  immediat  qui  constate,  comme  cela  avait 
deja  ete  constate  :  «  que  N...  debile  mentale,  amorale  constitu- 
tionnelle,  eat  une  irreguliere  dont  la  place  eat  dans  one  maison 
de  force,  que  son  contact  avec  les  autres  malades  est  plutot 

redoutable  ». 

-  A  plusieurs  reprises  la  sortie  est  demandee  et  les  certificats 
rediges  a  son  sujet  mentionnent.  «  Je  ne  puis  repondre  du  desor- 
dre  seme  partout  par  cette  femme  dont  les  malheureuscs  alie¬ 
nees  souffrent  cruellement.  II  faut  a  tout  prix  que  cette  femme 
quitte  un  asile  ou  elle  n’est  pas  a  sa  place.  » 

Enfin,le4  juin  1914,  l’administration  accorde  sa  sortie  etla 
remet  a  la  surete  qui  la  conduit  en  prison  ou  elle  doit  purger 
plusieurs  condamnations  (?)... 

L’histoire  que  nous  venons  de  rapporter  est  bien 
typique  et  elle  pose  sur  toutes  ses  faces  le  probleme  du 
traitement  des  anormaux.  Nousy  voyons,  en  effet,  une 
dtsequilibree  htrtditaire,  amorale  constitutionnelle,  dont 
les  tares  natives  ont  ete  augmentees  par  l’education, 
les  f rtq uentatio ns  pernicieuses  et  le  milieu  social.  Tous 
-  cesfacteurs  ont  fait  de  notre  malade  une  prostitute,  une 
delinquante  et  auraient  pu  en  faire  une  criminelle. 

Tons  les  moyens  de  preservation  sociale,  de  coercition 
et  enfin  de  traitement  ont  tte  essayes. 

Elle  a  connu  d’abord  la  maison  de  correction ,  puis, 
au  basard  des  circonstances,  tantot  la  prison,.  taatot 
l’asile. 

Qu’ont-ils  donnt  en  ce  cas  ?  Lien  absolnment.  Nous 
allons  voir  ponrqnoi  et  a  ce  sujet  nous  dtsirons  repren- 
dre  britvement  la  question  du  sort  actuel  des  anormaux 
constitutionneis,  dtlin quants  ou  criminels. 

Nous  envisagerons  done  successi vement  les  differents 
traitements  auxquels  N...  a -.446  soumise. 

La  maison  de  correction. 

La  prison. 

L’asile. 

Et  parce  que  nous  avons  £tt  aments  a  constater  ainsi 
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que  nons  l’avons  fait  remarquer  si  souvent  qu’aucnn  de 
ces  moyens  n’a  ete  efficace,  nous  serons  conduits  k  etu- 
dier  la  question  des  etablissements  sp4ciaux  dits  asiles- 
prisons,  asiles  de  surety.  C’est  lk  certainement  nne 
solution  du  probl^me  qui  nous  occupe,  la  solution  qui 
doit  retenir  nos  efforts  serait  pour  l’avenir,  et  snrtout, 
affaire  de  prophylaxie. 

La  maison  de  correction  et  les  moyens  prophy- 
lactiques.  —  II  est  evident  que  les  r6snltats  obtenus 
dans  les  maisons  de  correction  sont  souvent  mMiocres, 
et  cela,  a  cause  d’abord  de  la  promiscuity  constante  de 
nombreux  individus  pervertis  qui  se  contagionnent  les 
uns  les  autres  et  qui  competent  en  quelque  sorte  leur 
mauvaise  education.  II  serait  bien  preferable  de  creer 
des  ecoles-kopitaux ,  suivantle  terme.du  professeur  Regis, 
oil  les  enfants  seraient  soumis  k  un  traitement  medico- 
pedagogique  et  ou  ils  recevraient  une  instruction  appro- 
priee.  Dans  bien  des  cas  le  placement  familial  chez  des 
nourriciers,  dont  on  aurait  reconnu  la  valeur  morale,  ren- 
drait  de  grands  services  et  permettrait  de  soustraire  les 
enfants  d’un  milieu  ou  ils  ne  re9oivent  que  de  mauvais 
conseils  et  n’ont  sous  les  yeux  que  de  mauvais  exem- 
ples.  Ils  se.  creeraieut  ainsi  une  famille  adoptive  oil  ils 
gouteraient  un  peu  d’affection  et  oil  ils  apprendraieut 
inconsciemment  a  connaitre  les  lois  morales  qn’ils  ne 
soupQonnent  pas. 

Plus  tard,  lorsqu’ils  seraient  sortis  de  ces  ecoles  spe- 
ciales,  des  patronages  s’occuperaient  encore  d’eux  et  les 
dirigeraient  en  quelque  sorte  dans  la  vie.  Dans  tous  les 
cas,  ce  qu’il  importe  surtout,  dest  d'operer  une  selection 
parmi  les  enfants  anormaux  et  de  bien  separer  les 
vicieux  des  autres. 

»  En  agissant  ainsi  on  ferait  en  quelque  sorte  la  veri¬ 
table  prophylaxie  du  crime  et  de  l’insociabilite.  Ces 
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moyens  ne  seraient  certainemenfc  pas  suffisauts  pour 
d4barrasser  la  soci4t4  de  tous  les  anormaux  et,  malgr<§ 
tons  les  efforts  que  l’ou  pourrait  faire,  il  existerait  tou- 
jours  des  4tres  instables  et  insociables  contre  lesqnels  il 
faudrait  se  d4fendre  tout  en  essayant  de  les  rainener 
dans  le  droit  cliemin. 

Les  moyens  que  l’on  emploie  actnellement  a  cet  effet 
n’ont  point  donn4  de  r4sultats  bien  appreciates. 

La  prison.  —  La  prison  est  souvent  inefficace.  Lors- 
que  Lon  condamne  un  d41inqnant,  on  se  propose,  tout  en 
•lui  infligeant  un  chatiment  pour  le  punir  de  1’acte  qu’il 
a  coinmis,  de  lui  donner  une  legon  qui  Ini  profitera  k 
l’avenir  et  qui  l’engagera  h  ne  plus  recommencer.  Qnand 
il  s’agit  d’ anormaux,  la  legon  n’est  souyent  pas  suffi- 
sante.  Les  juges  tiennent  compte,  a  juste  tit-re*  de  l’infir- 
mite  psychique  dupr4venu,  cequi,  nous  l’avons  vu,  equi- 
vaut  en  pratique  a  une  diminution  de.  la  duree  de  la 
peine  qui  devient  de  ce  fait  moins  op4rante  puisqu’il 
s’agit  de  sujets  moins  intimidables  qued’autres.  D’autre 
part  il  paraitrait  a  beaucoup  injuste  de  leur  infliger  une 
peine  aggravee  et  de  les  maintenir  en  prison  pour  un 
m4me  delit  plus  longtemps  que  les  antres  criminels,  du 
seul  fait  de  leur  des4quilibre. 

Eufin  ce  moyen  est  insuffisant  pour  garantir  la  soci4t4, 
car  sans  qu’on  tienne  compte  de  leur  etat  mental,  une 
fois  leur  peine  accomplie,  ces  individus  sont  remis  en 
liberty  sans  conditions.  En  reality  leur  desequilibre 
psyohique  persiste  et  ils  n’en  sont  pas  moins  des  etres 
eminemment  dangerenx,  prets  souvent  a  recommencer 
la  s4rie  de  leurs  tristes  exploits. 

L’asile.  —  G-4n4ralement,  aprfes  plusieurs  empri- 
sonnements  sans  grands  r4snltats,  on  les  examine  au 
point  de  vue  mental  et  nous  les  retrouvons  a  l’asile. 
Cette  manure  de  faire,  tout  en  ayant  des  graves  incon¬ 
venient^  pour  les  antres  malades  &  qui  elle  inflige  le 
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contact  permanent;  avec  ces4tres  vioieux  et  pour  le  bon 
fcnctionnement  de  nos<  4tablissements  qui  ne-sontpas 
am4nag6s  pour  de  semblables  malades  .tanjours « fau- 
teurs  sded6sordre  etde'  trouble,  ne -gar  an  tit  rpasda^an- 
t  age  la  soci6t4. 

La  loi  de  1838  n’a  pas  pr4vu  ceseas,1  si  bienrque  ces 
individus  n?6tantpas  de  v4ritabtes  ali4n6s,  on  ne  peut  le 
plus  souveut  les:  maintenir  <sans  op&rer  un  intemement 
arbitrage  ;u~ussi,  dans  la  plupart  deseas,  les.  voyjons-nons 
sortir  en  liberty  peu  de  temps  apr&s  leur  -entree.  Ici 
encore  ils  sortentsans  conditions  et-sansqne  l’cn  puisse 
exercer  sur  eux  un  contrdle  suffisant.  Un  autre  point  k 
retenir,  e!est  que  -du  jour  oil  cesianormaux  sont  entr6s 
dans  un  asile,  i:ls  credent  emporter  pour  tonte  leur  vie 
un  ee-rtificat  d’ impunity  ;  .cbaque  fois  qu’ils  -sent  arret4s 
ids  exbibent  immediatement  leur 'bulletin  die  -sortie  d« 
Fasil e,  ce  qui  leur  promet  bien  souveut  uon-1  ieu,  on 
acquittement  lorsqu’ils  comparaissent  devant  les  juges. 
Ainsi  il  leur  parait  n’avoir  plus  rien  ;a  craindre  de  la 
justice,  alors  que  la  crainte  d’un  chatiment  pourrait 
pour  la  majority  d’entre  eux  dieter  la  correction  -de  la 
vie  en  liberte  et  les  retenir  snr  la  pente  qui  mene  an 
crime  ou  au  d41it. 

Asiles  be  sueete.  Asiles-peisoxs.  —  Mais  si  la 
prison  et  Fasile,  utilises  suceessivemeat  ron^alternative- 
ment,  n’ont  pas  donn6  de  r6sulfats  appreciables,  il  sean- 
ble -que  la  reunion  de  ees  deux  naoyens  de  protection 
rendrait  de  grands  services  et  la  creation  d’asiles-pri- 
sons  on  d’asiles  de  sfrrefc4  demand^  parun  grand-mom- 
bre  d’ali6nistes  et  de  ciiminologistes  •  serait  d?uu  grand 
int6r6t,  etr4pond  k  une  n4cessit4.  En  effet  dans  les  cas 
analogues  a  eelui  -que  nous  avons  rapports,  sod  iLsfagit 
d’individus  a  la  fois  d41inqnants  et  d^s^quilibr^s  qui, 
assez  lucides  et  conscients  pour  avoir  la  penr  d’une 
coer, cition  * et  ressentir  p6niblement  les-effets  de  la  ;pri- 
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vation  de  liberty,  ne  .penvent  .cependant  pus  .  roister  4 
leur.s.mauvais  jntincts,  .et  mot  une,  porpetuelte.  menace 
centre  le  bon  ordre  social ,  l’existenca  de  •  ees  etabl igs,e- 
ments  sp4ciaux  reuydirait .le,  bat. ,4e  protection,,  deirai- 
tiement  medical  et,  si  .possible,  de.  refinement  moral . 

;D,u  ,,reste  ,ces  asiles  ,de  iS&rebS .  reclames  acinellement 
ont  -  exists :  autrefois.  .Us  eureat.meme  leur  ber.ceau  en 
France  :  c-4tait  La  Bastille  et  .les  prisons  d’Bfeat. 

,11  report  .-en  effet  des  int4ressants  tra-vaux  des  doc- 
,tenrs.-;S4rieux  ,et  Libert  <pe  la  population  de  3ja  Bastille 
etait  eompo.s4ed’nne  foule  de  d4linquants  etdercriini- 
nels,  :d'ali4n4s,  de  fanatiques,  de  d4g£n4res  ^malfaisants 
etd|anormanxeonstitn.iaonnels,.en  un  .motd’eia/es.  anti- 
socianx  ou  inadaptes  an.  milieu  social,  dornt  l’eliraiuation 
s’impose. 

A.l’Atranger  on  trouve  aussi  an  certain  :nombre  d’asi- 
Jes  pour  ,alien4s  eriminels .  Sansf meeonaaitro leurmtilite, 
ces  asiles  no  £ont:  pas  Aprpprement pari er,-degbin4saux 
anormaux  et  ne  reuferment  pour  la  plupnstnqne  de 
veritables  ali4n4s.  Enfin  en  France  nn  service  pour 
ali4nes  difficiles  exis.te  a  F.asile  de  Villejuif ;  il  est  dirige 
par  noire  excellent,  maltre  ,M.  le  Dr  Colin  ;jtel  <qti?il  est, 
il  -est  .insuffisant  car  il  ne  pent  ?g,ue.re  recevoir  que 
;Soixante  malades  hommes,  chiffre  infirne  si.  lion  songe 
a  ba  quantite  de,  c.es  invalides  moraux  [ballottes  jde.la  pri¬ 
son  a  l’asile  et  de  l’as ilea. la  prison  ;  mats  cependant  son 
organisation  est  int  eressante  et  pent  servir,  avecon  sans 
modifications  du  module,  pour  l’orgamsation  des  nou- 
veaux  ^tablissements  dout  nous  parlons. 

Be-tels  asiles  out  et  ausraient  de  .-sdrieux  ^vantages, 
m^s  pour  avoir  leur  plein  -effet,  leur:  maximumde  rende- 
ment,dls  devraient  4tre  r4gis  par  uue.  tegislatwnsqaMiale, 
car  les  malades  qn’ils  contiendraieut  sont  a  la  fois  des 
malades  et  des  d41inquants ;  il  faudrait  par- consequent 
qne.  laur  placement  dans  ees  4tablissementS'Soit  effectu4 
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par  V intervention  medico -judiciaire ,  de  inline  leur  mise 
en  liberty  ne  devrait  ponvoir  avoir  lien,  comme  le 
demande  leDr  Magnan,  qu’apr&s  nne  expertise  appro- 
fondie  medicate  ou  encore  m4dico-judiciaire. 

Les  malades  y  seraient  maintenns  jusqn’a  ce  qn’ils 
aient  donn4  des  preuves  snffisantes  de  leur  capacity  k 
se  condnire  r4gnli&rement  an  debors  oh  ils  ne  commet- 
traient  plus  d’actes  de  nature  a  compromettre  la  s4cu-  - 
rite,  la  d4cence,  la  tranquillite  publiqnes.  Enfin,  car 
cette  certitude  est  difficile  a  obtenir,  on  pourrait  donner 
des  sorties  conditionnelles,  pendant  lesqnelles  un  con- 
trdle  effectif  serait  exerce  sur  le  malade,  qui,  soumis  a 
de  fr6quentes  visites,  ponrrait  etre  r4integre  immediate- 
ment  s’il  donnait  des  signes  de  d4s4quilibre  mental 
nocif. 

En  outre  des  so'cietes  de  relevement ,  des  'patronages 
recueilleraient  ces  malades  a  lenr  sortie  de  I’asile  lors- 
qn’elle  serait  possible,  exerceraient  snr  eux  une 
influence  salntaire  et  les  dirigeraient  en  quelque  sorte 
dans  la  vie. 

On  ne  peut  pas  affirmer  qne  par  ces  moyens  on  redres- 
seraittous  les  anormaux,  mais  on  peut  dire  qu’nn  bon 
nombre  serait  snffisamment  amende  (et  cela  doit  6tre 
tent4)  pour  pouvoir  proflter  d’nne  liberte  qui  ne  serait 
pas  nn danger.  En  tont  4tat  de  cause,  la  society  serait 
prot4g4e  et  l’onne  verrait  plus,  sons  pr4texte  de  fausse 
humanite,  des  milliers  d’innocents  Mre  les  victimes  d’nn 
petit  nombre  de  degeneres. 

Prophylaxie.  —  Les  asiles  de  surete  seraient  done 
pour  la  societe  un  moyen  de  protection  et  de  defense 
contre  les  anormanx  arrives  a  l’&ge  adulte,  mais  il  serait 
desirable  qne  l’effort  portat  an  maximum  snr  la  pro¬ 
phylaxie. 

Prophylaxie  preventive  :  ne  pas  creer  d’anormanx. 

Prophylaxie  apres  la  naissance.  Tenter  de  redresser 
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1’enfance  anormale  dbs  l’4ge  le  plus  tendre.  Avant  la 
procreation  :  c’est  tenter  de  detrnire  le  mal  dans  saracine 
on  luttant  autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir  contre  les 
factenrs  de  deg6n6rescence  et  en  particnlier  contre 
I'alcoolisme  paternel  qui,  non  content  d’impr£gner 
pathologiquement  l’organisme  foetal,  est  encore  apres  la 
naissance,  par  l’exemple  n6faste,  immoral,  donn6  &  1’en- 
fant,  la  source  de  toutes  les  reactions  antisociales.de 
l’anormal  constitutionnel. 

Apr^s  la  naissance  il  faudrait  surveiller  l’edncation 
des  enfants  et  les  enlever  au  milieu  familial  lorsque  les 
parents  seraient  incapables  de  les  elever  correctement. 

Conclusions.  —  En  resume  et  pour  eonclnre,  le 
sort  de  ces  individus  qui,  de  par  leur  constitution  psy- 
,  chique,  ne  sont,  pourrait-on  dire,  ni  des  criminels,  ni  des 
alienes,  merite  d’etre  regie  d’une  fagon  precise  parce 
qu’ils  font  courir  a  la  society  les' plus  graves  dangers. 

11  est  permis  de  ne  pas  desesperer  et  tons  nos  efforts 
doivent  tendre  a  reduire  leur  nombre  par  des  moyens 
prophylactiqnes  (hygiene  des  generateurs,  eugenique, 
untialcoolisme,&&U(i9X\ovL). 

Mais,  d’ autre  part,  il  faut  s’occuper  de  ceux  d’entre  eux 
qui  sont  en  circulation  et  qui  posent  tous  les  jours  de 
multiples  problemes  sociaux,  judiciaires  oumMicaux  a 
resoudre. 

Eons  avons  vu  les  r4sultats  que  donnaient  dans  leur 
traitement  la  maisonde  correction,  la  prison,  l’asile  et 
lenrs  defauts,  c’est  pourquoi  nous  nous  joignons  a  nombre 
de  mSdecins  et  de  sociologues  plus  autoris^s,  pour  expri¬ 
mer  la  n6cessit4  de  construire  pour  eux  des  6tablisse- 
ments  specianx  de  shret6,  tenant  le  milieu  entre  l’asile 
-et  la  prison,  ou  ils  seraient  places  par  l’autoritS  judi- 
ciaire,  mis  dans  l’imposoibilit6  de  nuireetd’oh  ils  nesor- 
tiraient  provisoirement  ou  d6finitivement  qu’apr&s  avoir 
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dbunes  le&‘  preuves  qtfila*.  sont:  capable®  de  vivrn  an 
defoors  eorrectement,  sociaiemenfe'  pa-rlant. 

Oes  r^formes-  donneraient  des  'r&ultats  da  plus  grand 
intbr^t  poor1  la  socibtb  qui  serait'  plus  jrrstement  et 
mienx  protegee-  pour  les  ali<hi&5  ordinaires  qui  serpent 
dbbarrass&r  d’nu  contact  p£nible,  pour'  les  asiles  d*oii 
l’on  pourraitt  voir  disparaitre  lbs1  derniers1  vestiges-  rup- 
pelant  encore  la  prison,  endn  pottr  'les-anormattx^enx- 
mbmes  qui  pourraieut  se  livrer  aun  travail  rbgttMer  et, 
beuefi^ier'd^aneareedneatioii'nioraiei 
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RAPPORTS  MEDICO-LEGAUX 

Par  le  D?  CAPGR4S 


II  m’a  semb!4.  int4resaant.  de  rapprocher  deux; atlen- 
tafcs la  pudear,  commis  par.des  ,militair.es:-,qne.  j ’ai  4t4 
ch arg4; ;  d’exami  tier.  Le  premier  est  im  d4bile  vicieax 
et  mytbomane,  a  nt4r  retirement  reform^  ponr  4pilepsie:, 
dont  Taete  m’a  para  conscient  et  volontaire,  maigre  les 
stigmates .  de,  d4g4nerescenc.e  mentale:  et  maigre  F  exis¬ 
tence  de ;  crises  *  nervenses,- .  vr ai semblablemeat  i  simnl4es . 
Le  second,  ea  ootre  inealp4  de:  vol,  est;  un.psycbasth4- 
niqueqni,  doming  par  nne  obsession-impnlsion,  accom¬ 
pli!  son  crime  sous  un  degaisement  f4ininin,  et  pour 
leqjLeLj’ai  utiMs4  les,  proc4des  de  la  psycho-analyse 
dont  cette:  application  m4dico-l4gale  sera  sans  doute 
approav4e  dans  la-  cir  con  stance,  m.4me-  par  cenxi  qui 
n’acceptent  pas  la  g4neralisation  outree  et  les  interpo¬ 
lations  ab'usives  da  dogme  freadien. 

Onremarquera  <que.  jeme.  me  suis  pas  prononcS  sur  la 
respansabilit,4 ;  des-  accus4si  Les>  conclusions Opondent 
settlement  amqaestiomnaire'snivantdes  ordonmances  de 
nomination  d’expert  pour  examen  mental  au  •  Conseil  de 
guerre  de  la  5*  r4gion  :  1°  L’mcnlp4  est-il  at.ternt  ^’in¬ 
firmity  psychiqnes  ou.de,  troubles,  p^ycbiques?  29  Les 
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infirmites  on  les  troubles  psychiques  existaient-ils  au 
moment  de  I’action  et  ont-ils  influe  sur  la  determination 
de  l’acte  ?  3°  Est-il  en  etat  de  comprendre  la  sanction 
p6nale  4ventuelle  de  ses  actes?  4°  Est-il  adaptable  k  la 
vie  militaire?  5°  Est-il  en  etat  d’etre  interne?  Sil’expert 
pent  resoudre  ces  questions  precises,  ne  fonrnit-il  pas  aux 
juges,  en  ce  qui  le  concerne,  des  elements  d’appr6ciation 
soffisants  et  qui  le  dispensent  de  toute  discussion  meta- 
pbysique  sur  la  responsabilite? 

PREMIER  RAPPORT 

L’aecusation  portee  contre  C...  se  fonde  exclusive- 
men  t  sur  les  temoignages  de  deux  petites  sceurs,  &g6es 
l’nne  de  huit  ans,  i’autre  de  six  ans.  Yoici  la  deposition 
de  cette  derniere,  victime  de  l’attentat  :  «  Maman 
m’avait  envoyee,  avec  ma  sceur  Clotilde,  recbercher 
des  ceufs  que  les  ponies  auraient  pu  pondre  dans  les  \ 
buissons  bordant  la  route.  Un  soldat  est  venu  pres  de, 
nous  et  nous  a  emmenees  cueillir  des  macres  an  bord 
de  l’etang.  II  a  dit  a  Clotilde  d’attendre  et  m’a  emmenee 
nn  pen  pins  loin,  derriere  nne  haie.  II  m’a  prise  dans 
ses  bras  et  m’a  coucbee  par  terre.  II  a  releve  mes  jupes, 
a  debontonne  sa  culotte  et  s’est  couche  sur  moi.  II  a 
fait  pipi  snr  mon  jupon  et  snr  ma  cuisse  gauche.  II  m’a 
donne  nn  sou  pour  que  je  ne  dise  Tien  a  ma  petite  soeur 
ni  a  maman.  Quand  il  a  vn  Clotilde,  il  s’est  leve  et  m’a 
dit  anssi  de  me  lever...  .  »  La  soeur  ainee  declare  qne 
le  soldat  couche  sur  sa  petite  sceur  s’est  releve  en 
1’apercevant,  a  boutonne  sa  veste  et  son  pantalon  et 
s’est  enfui ;  elle  ajoute  qn’elle  a  vn  dn  «  pipi  blanc  »  snr 
le  jupon  de  sa  petite  soeur.  Inform6e  de  cet  attentat  le 
m6me  soir,  la  mere  n’a  trouve  aucune  tache  de  nature 
speciale  sur  le  linge  de  l’enfant.  L’examen  medical  de 
la  vulve  de  la  victime  a  montre  qu’il  n’existait  aucune 
trace  de  violence. 

Interroge  sur  ces  faits,  C...  a  d’abord  avoue,  puis  il 
a  nie,  et  il  maintient  ses  denegations.  Mais  sa  conduite 
fut  bizarre  le  lendemain  de  cet  acte.  Des  le  matin,  il  se 
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rendit  a  la  ferine  oil  habitent  les  enfants  sous  le  pr6- 
texte  de  demander  un  verre  de  via ;  en  realite,  comme  il 
l’aurait  avon6  aux  gendarmes,  pour  savoir  si  les  enfants 
avaient  parie.  Se  voyant  reconnu  et  question^  par  la 
mere,  il  s’eufuit  aussitdt.  Reconduit  le  m&me  soir  & 
la  ferme  pour  une  confrontation,  il  avoue  son  attentat, 
puis  va  se  jeter  dans  une  mare  pen  profonde,  oil  il  feint 
de  se  noyer  et  d’ou  Ton  est  oblige  de  le  retirer.  A  sa 
sortie  de  l’eau,  il  est  pris  d’une  crise  nerveuse,  qui 
parait  simulee  aux  assistants. 

Le  lendemain,  interroge  par  les  gendarmes,  il  renou- 
velle  ses  aveux,  puis  sante  par  une  fenStre  et  a  une 
nouvelle  crise.  Quelques  jours  apr&s,  il  se  defend  d’avoir 
abuse  de  la  fillette  et  pretend  qu’il  lui  a  seulement 
passe  la  main  sur  la  cuisse  en  presence  de  deux  autres 
enfants.  Mis  en  prison,  il  a  plusieurs  crises  nerveuses  et 
tente  deux  fois  de  se  pendre. 

De  cet  ensemble  de  renseignements,  et  toutes  reserves 
faites  sur  la  valeur  da  t^moignage  des  enfants,  il  r6sulte, 
relativement  a  l’acte  incrimine,  un  certain  nombre  de 
caract&res  qu’il  convient  de  signaler  avant  d’examiner 
la  mentality  de  1’inculpA 

En  premier  lieu,  cet  attentat  ne  fut  pas  inconscient. 
La  maniere  dont  ce  soldat  attire  l’enfant,  le  soin  qu’il 
prend  de  lui  donner  un  sou  pour  l’empecher  de  parler, 
sa  fuite  des  qu’il  voit  la  soeur  aiu^e,  sa  bate  a  s’enquerir 
le  lendemain  des  suites  eventuelles  de  son  mefait,  suf- 
fisent  amplement  a  demontrer  qnA  ancun  moment  il 
n’a  perdu  la  conscience  et  le  souvenir  de  ses  actes. 

En  second  lieu,  les  manifestations  auxquelles  il  s’est 
livre  plus  tard  —  tentatives  de  suicide  par  submersion 
et  par  pendaison,  crises  nerveuses  — •  peuvent  etre  inter - 
pr6t6es  de  fagon  differente  et  considerees  soit  comme 
des  simul acres  destines  a  apitoyer  l’entourage  et  a 
diminuer  la  culpabilite,  soit  comme  de  veritables  symp- 
tdmes  de  d6s6quilibre  mental  ou  d’6pilepsie. 

L’examen  des  antecedents  et  de  l’etat  actuel  de  l’in- 
culpe  nous  aideront  a  resoudre  la  question.  Mais  au 
prealable,  il  importe  d’observer  que  m erne  si  0...  etait 
vraiment  epileptique,  son  acte  ne  saurait  passer  pour 
un  equivalent  psycbiqne  de  cette  nevrose,  les  crises 
d’epilepsie  larvAe  s’accompagnant  toujours  d’incon- 
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science  et  d’amndsie.  A  vrai  dire,  C...  ddelare  aufjolitr 
d’hui  qu’il  nese  souvient  de  rien ;  mais  cette;  amnesic 
tapdive1,  et;  d’aitleurs  iparfois  ;  mafadroitei,  est>  manilsste- 
memt  nneamndsie  sim.nl ee-.  .Nous  devons  nous  demander. 
si  les  autres  troubles  prdsentds:  par  l’inculpd  reinvent 
dgalementde  la  .simiulati(5tton:'pos€^dent  ime  existence 
rdelle.1 

0...  est  ne,  le-;  19  mai  1883,  a  Paris.  Fils-de  pere 
i  neon  nn,  el  eve  par  rAssistanee  pmblique.de  la  Seine, 
il  n’a  retju  aucune  instruction.:  et  se  difc  coinpldternemt 
illettr^^  II  exerqait,  avanf  Immobilisation;  le  metier, 
d’ouvrier  ajgricole.:  II  a  dbd-  condamne,  en  191  li,.  a 
100  frames;  d’amende;-  posr.  filouterie  d.’ aliments, .  et, 
en  1913,  a  trois  roai&  de  prison .  pour  violences  volons 
taiiwsur une^-fernm®  qm/ ibanamt  ;essay6  de  :violer .  II  ;est 
eonsMerA  dans;  son  pays-  comme  sain  d’esprit  et;  sobre, 
mais  paressenx,  instable,  mentenreet  simnlateurj  cber- 
chant  toujonrs  a  apitoyer  les  gens  sur  son  sort*  II  n’a 
jamais  euL  de1  crises^  nierveiisesi  ju:sqax%  ces'  dermAres 
annees;  Ges:  renseigoements  ont  une  importance  capi¬ 
tal  e:  :  souliguoms  notamment  les  tendances  -  am .  men- 
songe  et  a  l’Arotisme,  ainsi  que- La  bsenee  idee  ©rises 
dpileptiques. 

Or,*  0. . .  a  etdf  Edibrmdinf  -2;  posus  epilcpsie,vle.d3;octOr 
bre  1914,  .  et;  eni  octobre  191 0,  il  a  etd;  dvacue  des 
armAes  p@ur  criseS'd%Liep8ie>eonstatdes.  S’agit-il  vrai- 
ment  d*4prlepsie  ?:  J-e.:  crois-  pouyoir:  affirmser  qmee  cet 
homrne  ifest;  pas  dpileptique.  Il  a  biea.  dess  crises', 
et  mdmci  dess  crises i  fed^pmntes,  mais;-  ces>  crises  n’ont 
aucun •  caractere.  comitial,  Je.  m’appuiey . pouinledemon- 
trer,'  smr! des>  arguments  ddeisifs  •  tirds  des  rapports  rddi- 
gdsdansdesihdpitaax  ofetilur.sejenrmd.et  demon  obser* 
vation-  personnel!©, • 

0...  est; eutre - cimqi fois it  Kh©|H4aIi28  dHiBamarges.Iie 
rapjHort  qui  figure.-ansofr dossier' nedaisse  aucun  doute 
sur  le  diagnostic; par td sur; son. ms ^  «; Le:seddafcG^..,.y 
lft-en,  n’est  pasiun  dpileptiqnef  mass'  mm  ndvropathe, 
qui  se  daisse.1  artier  at  des;  manifestations  ibmyautes:'  sous 
form©  de  criseso  convulsives;  by^tdrifo rates  cbaq.uei  fois 
qu’il  se-trouverdansi  an-;  milieu  qms’fli  esfcime  lui  Atre 
bienveiilant'et  favorable. ..  A  rhbpitebl  2%  il  avaitpris 
le  parti  de  renoncer  k  ce  genre.  d’erbibitiom,.  .11:  sera 
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inataiencfee*  l’y:  renvoyer^  la*  suite  de  la.  proch'aiue  crise 
qn’iUi  ne-  manqixerapas  d’avoir  s’il  pent  ainsi  esperer  se 
faire  dispenser  de  service. ...  II  est  apte  a.  remplir  les 
devodrSimilitaires-pQTir  lesquels  iL  a  4fc&  convoqud.  »  Ge 
rapport,-  redig4-  le  18'decembre  19 1 5,  eat  confirme-  dans 
la  -stated  notammmitleV'  f6vriertl9L7r  oil;  0...  esfciren- 
voy&de  FJ.i6pital.aree  1©  diagnostic  :  crises  •nervensesnde 
nature  bysfc&’iques 

Gv . .  seraifc  done ; rm  ihysterique.  IL  fatifc  s-’entendre/sur 
le  sens'  d©<ce  mot.  Sans--  entreprendredei  uue  discussion 
sur  cette  n6vrose,  encore  mal  definiejil  snlfira  d’indi- 
queri  qne  Foil  aireconnn,.  snsfco&fc;  dans  ees  dermikres 
armies,  sa- nature;  pithiatiquer  c’est^-4-dire  qn’elle-'  est 
essenfcicllenmmt  produiterpar  une  sHggestioni  efc  curable 
par  cme*  contrerswggestioni,  ou  par-  la  persuasion. .  Gfe 
pithiatiisme  a  -  des  degres1  :  iii  va  de  1 ’auto-suggestion 
iDconsciente  a  las  perseveration  on  a  Fexageration  volonv 
taire;  .En  d^antres  stermes'j.  a  Fune-  desf  frontieres-  de- la 
nevrose  se  troavent  des?  phenome-nes  tres'  voisins  de  la 
supercherie,  d^veloppes  le  plus  souvent  sur  un  fondde 
d6seqnilibre  on  de  debilite  men  tale.  Dans  le.  rapport 
preeite,.  l@f  terme  bystefe  paralt  evidemment.  presque 
synonym e  de  simulation. 

Tonte  foi  s-*.  cedia  gnostic —  toujonrs:deiicat  aetablir  — 
doittgesbaaer  snr  la  constatation.  d’une  supercberie-m&ni- 
festeinervt •  volon?taire;et  premeditee:  Cen’esfcpoiut  le  cas 
de  ©...,  jamais  oil1,  rtfc?  Fa  pris;  en  flagrant  debt  de 
tronapeeie-,  jamais  *  on  n’a  ->  ofetenn <  un  are®  de^-sa;  part"; 
e’est  ponirquoi,  daus  le  rapport  do  Boufges,  C....n’est 
pas  formellement  signals  vomm&  simulatenr.:  Dn  .  donte 
sfibsistant,  j’ai  observe  directement'  Fincnl  p6  dans  mon 
service  pemiaaitcnne  dizaine'-  de' jours',  ceqobm’a  peranis 
demfenat  ap  precter'sa^mentalte. 

Pendant  son  s£jour  au  Centre  de  Psycbiatrie,  G...a 
eu  six  crises1  nerveases,1  efc,  comme  xta  fait  exprts1,  en 
presence  mn  eii  presence an  infirmier;  Ces- crises 
ftirenti touted  ai  pen  Jpresfidentiques  efc  d’une  duree'd-uii 
quart  d’bear©  :•  peri©  d©  connaissance -apparent  e,,  rai- 
'deur  dts  membres;  soubresaufcs-  dm  trono,;  salivation, 
reveiPrapide,  saijf‘itne‘-fois*  ot'le  sommeit  se  prolongea 
nae  beuve.>  environs -Ges-  crises  n’onf  pas  le  caractbre  de 
Fepilepsie  :  il  yi  manque  la  succession  desj  periodes  toni* 
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ques  et  cloniques,  la  morsure  de  la  langue,  remission 
in  volontaire  d’ urine,  le  stertor  et  la  stnpeur  consecutive. 
Elies  ne  ressemblent  pas  non  plus  k  la  grande  crise 
hyst£rique  habituelle,  avec  ses  mouvements  d£sordonn£s, 
ses  troubles  £inotionnels  concomitants,  sa  plus  longue 
dur£e.  Mais  les  formes  dn  pitbiatisme  ou  de  l’hystlrie 
convulsive,  dans  le  sens  indiqu£  priced  eminent,  6taut 
tr&s  variables,  on  pent  assimiler  les  crises  atypiqnes 
de  C...  a  des  ph6nom6nes  pithiatiqnes.  Leur  frequence 
actuelle  parait  suscit^e  par  le  d£sir  de  se  soustraire  a 
une  condamnation. 

A  ces  crises  hysteri formes  s’ajoutent  d’autres  mani¬ 
festations  du  m§me  ordre.  C’est  d’abord  une  claudica¬ 
tion  tres  marquee,  surtout  quandil  se  sent  observe,  que 
C...  attribue  a  des  rhumatismes.  Or,  je  n’ai  trouve 
aucun  signe  objectif  d’arthrite  ou  de  sciatiqne.  II  s’agit 
certainement  d’une  claudication  pitbiatique,  peut-6tre 
provoquee  a  l’origine  par  nne  douleur  rbumatismale, 
mais  entretenue  et  exageree  dans  le  but  d’attirer  la  com¬ 
miseration  de  l’entonrage. 

Enfin,  0...  a  la  manie  du  mensonge,  non  point  du 
mensonge  impulsif  ou  de  la  hablerie  inconsciente,  mais 
du  mensonge  volontaire  et  utilitaire.  0...  ment  sciem- 
menti  a  tout  propos.  II  me  conte  qu’il  a  6t6  evacu£  du 
front  a  la  suite  d’une  commotion;  or,  ses  billets  d’ho- 
pifcal  ne  mentionnent  pas  une  commotion  quelconqne 
re§ue  aux  armees.  Des  son  entree,  il  se  pare  d’une  croix 
de  guerre  a  deux  etoiles,  qu’il  ne  quitte  jamais  et  qu’il 
epingle  la  nuit  sur  sa  chemise.  II  aurait,  dit-il,  ob  ten'll 
ces  citations  a  Sailly-Salisel,  mais  il  a  perdu  les  titres, 
il  ne  pent  m6me  en  rappeler  les  termes.  Quand  je  lui 
montre  son  £tat  signaletique,  qui  porte  :  blessures, 
n6ant;  citations,  n4ant;  il  se  tait  et  cesse  de  mettre  la 
croix. 

C...  ment  avec  plus  de  maladresse  encore  an  sujet  de 
son  inculpation,  et  il  se  contredit  plusieurs  fois.  Tantdt, 
il  soutient  qu’il  s’est  tranquillement  assis  an  bord  de  la 
route,  a  c6t£  des  enfants,  sans  les  toucher.  Tantdt,  il 
affirme  qu’il  est  tcmb£  sur  la  fillette  pendant  une  crise, 
et,  &  mes  objections,  il  r£pond  que  c’est  une  supposition 
de  sa  part.  Il  ajoute  que  les  gendarmes  ont  £crit  une 
fansse  deposition  pour  gaguer  25  francs.  Il  invente 


RAPPORTS  MftDICO -RltGAUX 


45 


ensnite  nne  histoire  invraisemblable,  d’a^res  laquelle 
nn  sergent  qni  serait  l’amant  de  la  mere  des  enfants 
aurait  imaging  l’accusation  par  animosity  contre  Ini. 
Press6  de  questions,  il  s’embronille,  se  lamente,  san- 
glote  et  crie  qn’apr^s  tout  on  pent  gnillottiner  un 
innocent. 

Bref,  cet  homme  est  un  d6s6qnilibr6  et  un  d6bile  :  il 
tient  des  propos  qui  temoignent  d’un  defant  de  jngement 
considerable.  Il  a,  en  outre,  des  stigmates  de  deg£n4- 
rescence,  notamment  nn  orteil  snrnnm£raire  aux  deux 
pieds.  Mai3  cette  debilite  mentale  est  loin  d’etre  assez 
profonde  ponr  l’empecher  de  se  rendre  compte  de  ses 
actes.  Il  s’eflbrce,  an  contraire,  par  des  moyens  mala- 
droits,  de  prouver  son  innocence  on  du  moins  son 
inconscience.  Sa  mythomanie  rend  sa  sinc4rit4  des  plus 
suspectes  en  ce  quiconcerne  ses  denegations,  ses  crises 
et  sa  boiterie. 

Conclusions. 

1°  C...  est  atteint  de  des4quilibre  mental  et  de 
mythomanie.  Il  n’est  pas  epileptique.  Il  a  des  crises 
nerveuses  et  une  claudication  qui  sont  de  m£me  nature 
que  sa  mythomanie ; 

.  2°  Cette  infirmite  psychique  influe  sur  ses  determi¬ 
nations.  L’attentat  a  la  pudeur  dont  il  est  accuse,  tel 
qn’il  est  d4crit  dans  le  temoignage  de  la  victime,  n’est 
pas  l’eqnivaleut  d’une  crise  epileptique  on  hysterique. 
O’est  nn  acte  conscient.  L’amnesie,  actnellement  alie- 
gn4e,  est  une  forme  de  simulation  ; 

*  3°  Il  possfede  la  notion  de  la  sanction  p4nale  4ven- 
tuelle  de  ses  actes  et  cherche,  par  des  inventions  men- 
songeres,  a  ecbapper  h  cette  sanction ; 

4°  Il  est  adaptable  a  la  vie  militaire  et  n’est  pas  en 
etat  d’etre  interne. 

(C  ..  a  ete  condamne  a  cinq  ans  de  reclusion.) 

Second  rapport. 

Le  20  join  1918,  H...,  revetu  sous  sa  capote  de  vete- 
ments  feminins  qn’il  avait  voles  quelqnes  jours  avant, 
s’est  livre  a  des  attouchements  obscfenes  sur  une  enfant 
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de  six  aus  et,  d’apres.les  diras  de  celle-ei,  a  .ime  i  exhi¬ 
bition  g6nitale. 

Pour  , analyser  plus  .eompl&tement :  cas  ;  actes  Ot  en 
determiner  la  gen&ee,  il  imperte  de  connaitre.lesjant6- 
C(§deufcs  :et  da  mentality  habituel le.de  l’inculpe. 

H...  est  d6  le  17  janvier  1883.  On  ne  signaler.ien  de 
special  dans  son  her£dite.  D’apr&3  .l’enquete  de  ge-miar-  - 
on-erie,  il  n’a  jamais  4t6  mala.de ;  id  apprenaih  fcr&s  diffi- 
cilement  .a  l’doole,  mais,.devenu  imprimear,  il  ,:a  ion- 
jours considers  romrne  un  ,tids  ..bon  ouvrier.-pionne 
loi  (&  jamais  .comm  d’habitudes  d’mfcemperance  ;  sa 
eonduiteet-sa  morality  out  toujoars  4tS  irr6proehables ; 
il  n’a  subi.oucune  eondammation.  Exempts  de  la  .elasse 
19.08  pour  faiblesse  de  constitution,  il  fiat  pris  au  s.eiwijce 
arna^-en  1 9,14.  Durant, somsejour  an  front,  il  ahead  et4, 
d’apres  -.ses  declarations,.  bless£,  •en  19,15,  a,  la.  main  ret 
a  la  fesse  par  des  eclats  d’obns  et  quelque  temps  apr&s 
commotionne.  Il  a  et£  verse  dans  le  service  auxiliaire,  ’ 
le  17  mai  1916.  Le  relev6  de  ses  pnnitions  mentionne 
nniquement  huit  jours  de  salle  de  police  pour  an.  retard 
de  deux  heures  trente-cinq  a  la  rentree  d’une  permis¬ 
sion  de  vingt-qnatre  heures.  De  ces  documents,,  11  resulte 
d’abord  que  l’incnlpe  n’a  donne  lieu,  jusqn’a,pr£sent,  a 
aucune  remarque  d&favor.able,  ensuiie.qne  sa  constitu¬ 
tion  physique  est.  pen  vigoureuse. 

Il  fournit  en  outre  des  renseignements  .  compleme.u- 
taires,  certainement  veridiques  et  ..d’nne  haute  .impor¬ 
tance.  Il  a  toujours  e.u  ;un  caractere  sombre,  craintif, 
timide  et  impressio unable.  Dans  l’enfauce,  il  soujfrait 
de  terreurs  nocturnes.  Plus  tard,  il  resta  pusillanime  : 
il  n’osait  pas  sortir  seal  la.nuitet  le  soir,  avant  de  se 
concher,  il  regardait  si  personae  ndtait  .cache  .sous  son 
lit.  Vers  l’&ge  de  dix-huit.ans,  il  aurait  eu  une  conges¬ 
tion  pnlmonaire  snivie  d’nn  £tat  neurasthenique  au 
cours  dnqnel  il  manifestait  des  id6es  de  suicide  efc 
notamment  l’envie  de  se  noyer  qui  le  poussait  asepro- 
mener  souvent  au  bord  de  la  riviere  sans  jamais  oser 
exdcuter  la  moindre  tentative  de  submersion.  Snjefc 
encore  k  des  hallucinations  hypnagogiqnes,  il  voit  par- 
fcas,  au  moment  de  s’endormir,  comine  nne  -forme 
humaine  de  grande  taille  qui  rapetisse  peu  h  p.eu  et 
s’4vanouit  quandil  se  reveille  on  sursaut.  Sondmotivite 
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,et>sa * faiblesse - de ; vd* te .  persistent  et  <se  .tradnisemt  par 
-des -sautes  d’hnmeur  -et  pax  des  hesitations  penibles 
dans  les  notes  les  pins, insignifaants  :■  c’estainsd  qn’il  ne 
pent  lire  4  haute  voix  ©n  public  sans  Mgajrer  .  Ces  diff4- 
T.ents-syrnpt6mes, depression,  Jhyperemotivite,4r4thi&me 
des  centres  psycko-sensoriels ,  revelent  l’exisbemee  d’une 
constitution  psycliastkenique . 

iL’instinct  sexnel  de  H.. .  parait  develop^,, sans  ano¬ 
malies.  II  a;  des  rapports  conj.ugaox  fr6quents,.deux  on 
trois  par  jour  son-vent,  etminaereu  outre.se  livrer  snr  sa 
femme  a  l’onanis me  lingual.. Pendant  son  passage  an 
front,  prive  de  oe  plaisir,  rise i masturbait.  Sa-  timidite 
rempeckant- de  sati&faire  a  sa-.gnise.sa  passion,  il  n’a 
commas  qu’un  seal  adnltece,  assure-t-il ,  sa  partenaire 
lay ant  entraiue.  Errfin,  aptes  son  arrestation,  on  ,a 
tronve  snr  ini  quelques: pornographies  manuscrites. 

Par  ailienrs,  H...  ne  pr4sente  aucim  trouble  intel- 
lectoel  :  perceptions  normales,  m.4moire.  fiddle,  attention 
e-veilMe,  associations  d’id4es  '  reguliferes,  raisonnement 
correct, *  orientation  parfaite.  II  n'existe  aueun  signe 
physique  de  lesion  organiqme  .*m  d’alcoolisme.  On 
constate  simplement  une  certaine  lentenr  de  la  compre¬ 
hension  et  4e  I’eiocntion  qui  parait  tenii*  aux  senti¬ 
ments  de  honte  et  de  remords,  incontestables  et  nnlle- 
ment  simnies.  Les  notions  morales,  en  effet,  soht 
entierement  conservees  :  H...  a- conscience. de  la  gravite 
et  de  1’ignominie  de-son  ante. 

Oelaete,  en  Ini-meme.,  etant  -donnes  les  bans  antece¬ 
dents  de  1 ’ineulpe,  prend  l’aspect  d’ane  .aberration  pas- 
sagere  dent  on  doit  chercker  les  causes.  Malgte  les 
obstacles  qu’opposeia  l’interrogatoire .  linteUigence  pen 
cultivee  -de  H.. on  arrive  k  d6g ager  l’inflqence  prepon- 
‘derante  d’une  obsession-impulsion  irresistible  ,deter- 
inm6e  par  l’exacerbation  d’un  erotisme  longtemps 
comprime. 

Les  iravaux  > de > Freud ,  quelles  qae  soient .  les  exage- 
rations  de  sa  doctrine  dn  pansexualisme,  out  montre  le 
r61e  primordial  quo  jone,  dans  l’etiologie  des.  nevroses, 
le  refoulement  des  penchants  libidineax  et  .k  quelles 
images  pens4es  il  :peut  eondotre.  Assncement,  il  ne 
s’ensuit  pas /  que  tous  les  crimes  d’ordre  sexael  soient 
morbides.  lien  est  de  franchement  ■  volontaires  n.t  pr4- 
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m6dit6s  qui  ne  meritent  ancune  indulgence.  D’antres, 
an  contraire,  sont  tout  k  fait  inconscients.  Entre  ces 
denx  extremes,  on  en  tronve  un  grand  nombre  qui, 
sans  paraltre  automatiqnes,  proviennent  d’nne  domi¬ 
nation  de  la  volonti  par  des  tendances  iustinctives 
d’ordinaire  r6prim6es  sans  effort  :  alors  survient  un 
Episode  anormal  qui  contraste  avec  la  conduite  habi- 
tuelle,  mais  qni  Emerge  en  r6alit6  dn  fond  mental  oh  il 
restait  enfoui  sous  les  apports  ancestraux  et  acquis 
d’une  longue  Education  morale  et  sociale. 

Yoici  dans  quelles  circonstances  s’est  produit  subi- 
tement  chez  H...  ce  r6veil  de  l’impulsion  sexuelle 
d’ailleurs  att6nu6e  par  son  humenr  depressive  et  qni  a 
pu  se  satisfaire  par  one  excentrieit£  et  par  un  attentat 
k  la  pudeur  sans  arriver  k  la  tentative  de  viol. 

Depuis  un  inois  H...  n’avait  pas  vu  sa  femme.  II 
pensait  a  elle  d’autant  plus  qu’elle  lui  racontait  dans . 
ses  lettres  les  bombardements  par  avions  et  ses  nuits 
sans  sommeil,  couch6e  dans  les  champs  avec  ses  eu- 
fants.  II  s’ennuyait,  il  recherchait  la  solitude  pour, 
virre  avec  ses  pens£es.  Ennui  bien  banal  sans  donte  et 
images  fort  peu  suggestives,  si  Ton  ne  regarde  que  la 
surface.  Mais  qn’on  n’oublie  pas  que  pour  cet  homme 
Ie  souvenir  de  sa  femme  est  6troitemenl  lie  a  un  senti¬ 
ment  lubrique  :  comme  il  l’avoue,  il  a  la  passion  des 
caresses  eonjugales.  Dks  lors,  par  une  sorte  de  dyna- 
misme  inconscient,  sous  cet  ennui  dont  il  parle,  se 
developpait,  a  son  insn,  le  d6sir  sexuel  imp£rieux  et 
inassonvi.  Notons  de  plus  que  ce  timide,  Ce  solitaire 
s’excite  par  la  lecture  d’obsc4nit6s  sur  les  sensations 
volnptueuses  d’une  premiere  nuit  de  noces. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’un  soir,  Ie  14  join,  se 
promenant  seul  an  faubourg  Saint-Yincent,  H...  vit 
dans  un  jardin  une  chemise,  un  cache-corset,  un  pan¬ 
talon  de  femme  et  un  peignoir  etendus  sur  un  fil  de 
fer.  Brnsquement  alors  lui  vint  l’idee  de  s’habiller  en 
femme.  Idee  singulikre  certes,  et  dont  il  n’est  pas 
n4cessaire  de  mettre  en  relief  la  bizarrerie,  mais  qu’il 
s’agit  d’expliqner,  car  il  est  Evident,  d’nne  part,  que 
cette  idee  a  jou6  un  rdle  capital  dans  toute  la  scene  et 
que,  d’autre  part,  il  serait  contraire  k  la  r6alit6  des  faits 
de  sup  poser  qne  les  vols  et  le  d6gnisement  aient  servi 
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sciemment  a  faciliter  ou  a  dissimuler  un  attentat  lon- 
guement  pr6m£dit6.  On  ne  peat  pas  davantage  inter¬ 
preter  ce  d6sir  soudain  comme  une  forme  de  fetichisme. 
H...,  que  j’ai  soigne nsement  questionn£  sar  ce  point, 
n’appartieut  pas  a  cette  cat£gorie  de  pervertis  qui 
d£robent  la  lingerie  feminine  dont  ils  ont  besoin  pour 
provoquer  le  spasme  venerien.  Ce  n’est  pas  non  pins 
nn  inverti  :  il  ne  pratique  par  la  sodomie,  il  n’a  pas  de 
gouts ,effemin4s,  il  est  toujonrs  rest£  viril. 

La  fantaisie  subite  de  H...  s’explique  en  revanche 
aiS6ment  par  la  psyclio-analyse.  Cette  m£thode,  g4n<§- 
ralement  employee  pour  les  cas  comparables  &  celui  qui 
nous  occupe,  a  permis  de  decouvrir  que  certaines  images 
de  reve  on  de  reverie,  certains  tics,  certains  gestes 
bizarres,  certains  symptdmes  de  nevrose  tels  que  les 
obsessions,  sont  des  manifestations  symboliques  de 
tendances  instinctives  refouiees.  Dans  la  circonstance, 
et  sans  qu’il  soit  utile  de  recourir  aux  trop  ingenieux 
calembours  des  disciples  de  Freud,  le  symbolisme  in- 
conscient  de  l’introduction  dn  corps  de  l’homme  sous  le 
v6tement  de  la  femme  apparait  immediatement :  c’est 
celui  del’union  sexuelle,  H...  va  done  accomplir  un  acte 
derivant  de  ses  tendances  6rotiques  refouiees  et  c’est 
pr4cis£ment  parce  que  ses  notions  morales  prMomi- 
nantes  refoulent  ses  tendances  que,  malgre  lui,  celles-ci 
sext6riorisent  a  l’aide  d’un  symbole  dont  sa  conscience 
ne  permit  pas  la  signification. 

Sa  conduite  le  prouve  et  la  fagon  dont  il  l’expose  ne 
laisse  aucun  doute.  D’abord,  en  effet,  il  ne  saisit  que  le 
ridicule  de  ce  travestissement,  de  cette  pens^e  imprevue 
dont  il  est  stupefait  tout  le  premier.  Il  r£siste  done  a 
cette  envie  stupide  qui  l’oppresse.  Une  lutte  s’engage 
entre  sa  personnalite  consciente  et  sa  personnalit£  in- 
consciente.  Incapable  de  se  lib£rer  entierement,  il 
ajourne  la  satisfaction  de  l'obsession  et  il  se  contente 
de  cacher  les  objets  de  lingerie  sous  nn  arbre. 

Les  jours  suivants,  il  continue  de  ruminer  la  meme 
id4e  qui  de  plus  en  plus  s’empare  de  son  esprit.  Le 
17  jain,  tonjours  poass6  par  l’obsession  -tyrannique, 
rddant.  autour  de  sa  cachette,  il  soustrait  encore  dans 
on  jardin,  tablier,  jupon  et  bas  qui  vont  rejoindre  la 
lingerie.  Eufin  le  20  juin,  H...  se  deshabille  et  s’affnble 
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da  costume  f&miuini  il  empaquette  ses  effecs  mi Litaices 
dans  mi  tablieretyen  m6me  temps,  trOuvant  grotesque 
son  deguisement,  il  le  dissimule  enpartie  sous  sa  capote 
qu’iL  revet  par-dessus-lepeignoir. 

Ainsi,  pare,  et  done  au  pavoxysme  de  cette  simili- 
copulation  inconseiente,  il  aper^oit  uae  enfant  de  six 
a, ns.  Alors  cet  homme,  pere  lui-memed’une  lillettedu  ■ 
meme  age  qu’il  aime  et  respeetey  appelle  cette  enfant, 
l’embrasse  et,  cedant  a,  son  instinct  d6chaiu>6,  il  debou- 
tonne  la  petite  culotte  et  touche  les  parties  genitales. 
A-t-il  de  plus  exbiM  sa  verge?  O’est possible,  quoiqn’il 
le.  nie.  L’enfant  s’etant  mise  a  pleurer,  ce  psychasthe- 
niqae-qui,,beureusementy  n’a  pas  de  penchants  a  la  vio¬ 
lence  et  an  sadisme,  se  ressaisit,  laisse  partir  la  fillette 
et  est  bientot  arrete  par  les  passants  accourns  h-  l’appel 
de  la  mere. 

Cet.  attentat  a  la  pudenr  n’a  done  pas  ete  complete- 
ment  automatique,  mais  il  est  certain  qae  la  conscience 
du  coupable  etait  profondement  obseurcie  et  sa  voloiite 
tres  affaiblie  d’abord  par  ladongne  periode  de  resistance-; 
doulourease  a  I’obsession: impulsive  et  ensuite  par  1’exa- 
cerbation  de  l’ardeur  erotique  concomitante;  aa  sonlage^ 
ment  de  l’obsession. 

En  somme,  si  l’on  voulait  tradhire  en  un  langage 
vulgpire  ces  explications  techniques,  on  dirait que  H... 
est  un  lionnete  homme  frappe  snbitement  d’au  coup 
de  folie.  Je  rappelle  enfin  qn.’il  dit  avoir  6te  commo- 
tionn4  ;  je  n’ai  pu  obtenir  de  son  unite  confirmation,  du 
fait.  Quoi  qu’il  eh  soit,  les  fatigues  et  les:  emotions  qu’il 
a  supportees  pendant,  son  sejour  au  front  out  pn  aggra- 
ver  sa  constitution  psychasthdnique  et  dimimier!  sa 
force,  de  resistance  aax  impulsions. 

Conclusions. 

1°  H...  n’est  pas  un- amoral  ni  un  perverti  sexuel. 
C’est  un  psychasth4nique  constitutionnel  et  un  drotique 
qui  as  eu  un  .  trouble  mental  transitoire;  caracterise  par 
nne  obsession-impulsion  p4nible  et  irresistible  derive© 
des  tendances1  instinctives 

2°  Le  vol  de  linget  et  de  vetements  de  femme  et  le 
deguisement  sont  le'  resultat  de  cette  obsession-impul- 
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sioa  qui  symbolise  inconsciemment  un  acte  sexuel. 
L’atteutat  a  la  pudeur  a  6t6  commande  par  l’excitation 
6rotique  consecutive  an  soalagement  de  la  pr6c£dente 
obsession , 

3°  Pendant  Pex&cntion  de  ses  actes,  le  trouble  mental 
le  privait  de  discernement.  Maintenant,  il  est  en  etat 
de  comprendre  la  sanction  p£aale  eventuelle  de  ses 
actes ; 

4°  II  est*  adaptable  it  la  vie  militaire  et  n  est  pas  en 
etat  d’etre  interne. 

(H...  n  beneficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu). 
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SEANCE  DU  27  OCTOBRE  1919. 

Pr6sldence  de  M.  DLPAIIV,  president. 

Lecture  et  Adoption  du  proe&s-verbal  de  la  stance  de 
juillet. 

MM.  Wimmer,  de  Copenbague,  membre  associ6 
stranger,  Bonbomme,  Bussard,  Courbon,  Ducoste, 
Mignard,  Revault  d’Allonnes  et  Tissot,  membres  cor- 
respondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Rogues  de  Fursac  et  Du- 
cost6,  medeciu  de  l’asile  de  Yille-Evrard,  grievement 
blesses  l’un  et  l’autre  par  des  malades  de  leur  service, 
qui  remercient  la  Societe  des  vceux  de  prompt  r6ta- 
blissement  qui  leur  ont  6t6  adresses,  par  les  soins  du 
Secretaire  general.  La  Societe  est  henreuse  d’apprendre 
que  ces'  deux  collogues  sont  actuellement  liors  de 
danger ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Boudon,  qui  remercie  la  Soci6te 
de  son  admission  parmi  les  membres  correspondants ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Page,  de  Bellevue,  membre  cor¬ 
respondent,  qui  pose  sa  candidature  a  Tune  des  pro- 
chaines  places  vaeantes  de  membre  titnlaire ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Frankenbauser,  directeur- 
mMecin  de  l’asile  de  Stepbansfeld,  pres  Strasbourg,  qui 
pose  sa  candidature  an  titre  de  membre  correspondant. 
Commission  :  MM.  Colin,  Ritti  et  Trenel,  rapporteur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Halberstadt,  directeur-m6decin 
de  l’asile  Saint-Yenant  (Pas-de-Calais),  ayant  le  mSme 
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objet.  —  Commission  :  MM.  Briand,  Pactet  et  Ju- 
qnelier,  rapporteur ; 

6°  Une  lettre  de  M.  BenoD,  m6deciu  du  quartier 
d’ali^n^s  de  l’Hospice  de  Nantes,  ayant  le  m6me  objet. 
—  Commission  :  MM.  S6glas,  Serieux  et  Lwoff,  rap¬ 
porteur. 

Mort  de  MM.  Tamburini  et  Paul  Ladame. 

M.  le  President.  —  J’ai  le  regret  de  faire  part  k 
la  Societe  du  decks,  survenu  depuis  notre  dernikre 
stance,  de  deux  de  nos  associ6s  strangers  les  pins  dis- 
tingu^s  :  M.  le  Dr  Tamburini,  professeur  de  cliniqne 
psycbiatrique  k  l’Universite  royale  de  Rome,  et  M.  le 
Dr  Paul  Ladame,  ancien  privat-docent  a  l’Universite 
de  Geneve.  Des  lettres  de  condolence  ont  6t4adress4es, 
au  nom  de  la  Societe,  aux  families  de  ces  regrett^s 
collegues. 

Decisions  du  Conseil  de  famille  de  la  Societe. 

M.  le  President.  —  Pour  faire  face  aux  d£penses 
sans  cesse  croissantes  de  1’impression  du  compte  rendu 
de  nos  seances,  le  Conseil  de  famille  de  la  Societe, 
aprks  deliberation,  a  decide  de  supprimer  momentane- 
ment  les  jetons  de  presence,  ce  qui  ramene  uniforme* 
ment  k  36  francs  la  cotisation  annuelle  des  membres 
titnlaires. 

II  a  decide  d’autre  part  que  le  nombre  des  pages 
d’impression  k  attribner  a  cbaque  communication  ne 
devra  pas  depasser  six.  Cette  decision  sera  a  Pavenir 
rigonrensement  appliqnee. 

L’arrivke  du  premier  medecin  directeur  allemand 
a  l’asile  de  Stephansfeld  d’apres  ses  «  Souvenirs  », 

Par  M.  Tr^nel. 

Ce  livre  me  fat  mis  dans  les  mains  peu  aprks  mon 
arrivee  par  l’un  des  medecins  allemands  de  l’asile  de 
Sarreguemines.  C’est  un  interessant  et  amusant  cba- 
pitre,  ecrit  avec  simplicite  par  nn  bomme  vrai,  et.  dont 
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on  ne  peut  s’empGcher  de  trouver  sympabhique  la  face 
barbae  de  Vater  Rhein, ■  mise  en  tSteda  vokrrne.' C’est 
aassi  une  page  d’histoire. 

.Quand  Pelman  arriva  k  Strasbourg s  tout'  y  6tait  en 
ruines,  «  cAtait  une  grande  Apoque  et  une  :joie  de  la 
vivre  ».  Yoilk  qui  est  bien  allemand  comme  rapproche¬ 
ment  d’id6es.  La  camaraderie  du  tout  pnissant  Althoff 
qu’il  avait  con  nu  comm eFwks,k  Bonn ,  lui  valut  d’etre  - 
d6sign6  pour  Stephansfeld. Disons-le  en  passant,  .Al¬ 
thoff  ;distribuait  les  places  aux  amis.et  connai-ssances. 
Cela  est  bon  k  constater  et.nous  incline  a  ne  pas  nous 
Atonner  a  i’heure  pr6sente. 

A  noter  d’abord  qu’il  reconnait  comme  fou  ( torickt ), 
de  la  part  de  certains,  d’avoir  crn  que  les  Alsaciens 
ouvriraient.  les  bras  aux  nouveaux  venus  dans  la  joie 
de  redevenir  Aliemands  et  il  comprend,.qu’a  commencer 
par  la  'femme,  Strasbourg  se  montr&t  distant  ponr  le 
conquerant. 

Quant  a  Ini,  il  n’eut  pas  a  souffrir  dans  ses  rapports 
avec  la  population  de  Brnmath,  la  ville  voisine  de  Ste¬ 
phansfeld,  de  la  manifestation  de  tels  sentiments. 

rib faut  dire  qu’il  employa  la  mani&re  que- nous  uppel- 
lerions  «  boche  »  anjonrd’hui.  La  fete  dn  vieux  Kaiser 
tombait  le  jour  de  P&ques  et  les  fortes  tetes  Alsaciennes 
voulaient  en  profiter  pour  s’abstenir  de  paraitre  au 
banquet  que- Pelman  offrait  a  cette  occasion.  Il  annonga 
alors  qu’il  y  aurait  une  table  maigre  ;  personne  ne  put 
se.derober  a  l’invitation.  Mais  quand  tont  lemoude  fut 
r£uni  il  donna  a -entendre  qn’en  ce  jour  les  brebis  ga- 
leuses5  se  feraient  reconnaitre  et  tout  le  monde  alia  a  la 
table  aux  viandes. 

Le  voila  done  parti  pour  Stephansfeld  et  il  y  debarque 
sans  cer^monie  avec  samalle.  «  La  situation  ne  manqua 
pas  de  comique,  quand  le  portier  m’ayant  poliment 
demand^  en  fran^ais  a^qui  il  avait  rhonueur  de  parler, 
et  qu’a  ma  rAponse  en  allemand  que  jAtais  le  nouveau 
directeur,  il  sAclipsa  et  me  plan ta  1&,  an  milieu  de  la 
cour.  » 

Il  Atait  AdiffA  sur  les  ‘sentiments  de  l’Alsace.  Le 
;silenee  des  portiers  est  la  le<jon  des  directeurs.  Le^sou- 
tire  Apanoui  dn  vieil  Alsacien  de  l’asile  deSteinbach 
me  fut  d’un  bon  augure  A  mon  arriv4e. 
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Pelman  est  console  par  I’accneibde  la  superieure  qni 
l’aesnre  de  son  assistance  fiddle  pour  tout  ce  qu’il  ferait 
de  bien  a  l’asile,  et.quilui  tint  parole  jusqu’k  la  mart. 

Ce  qni  lui  fut  moins  agr6able  c’est  que,  le  direefceur 
francais  occupant  encore  son  appartemeat,  on  le- can¬ 
ton  na  dans  une  petite  ebambre  en  proie ii  la  canienle  et 
aux  mooches. 

Ce  < directenr  ignorant-  completement  rallemand.ini 
remit  la  correspondance  administrative  intacte  et  bien 
catalagoee,  en  s’excusant  de  ue  ponvoir  auennement  le 
renseigner  sur  -ks  malades .  Le  personnel  m&iical, 
-TT-;un  medecinde .marine  signale-t-il  malicieusememt  -t— 
etant ! parti  emportant  les  archives  medicales  .  et  en 
vertn  de  la  division  des  : pouvoirs  le  directeur  n’ayant 
aocun  rapport  -avec  les  malades . 

Pel  man  se  decl  are  satisfait  de  la  condnite  da  r.ece- 
veur,  ancien ofdcier  francais,  qui  lui  epargna  la  corvee 
des.ehiffres,  et  en  cela  tout  medeci-n  d’asile  comprendra 
son  sentiment  de  reconnaissance. 

Mais  avec  I’eeonome,  il  n’en  fut  pas  de  mSme  ;  car 
celni-ei,  Alsaeien,  afficha  hautement  sa  repulsion  pour 
le  nouveau  regime.  Et  Ik,  on  peut  compatir  a  ses  ennuis. 
Gance  man vais  farce  nr  ne  l’avertissait  qu’a  la  dernikre 
extr&nit&  q.u’nne  denree  allait  manquer.  II  y  a  une  cer- 
taine  histoire  de  vin  qulne  manque  pas  de  saveur.  -Oela, 
enetfet,  ne  dut  rien  avoir  d’agreable  d’apprendre  qn’il 
n’yravait  pins  de  van,  avec  la  perspective  d’ une  rivolte 
g6n6rale  des  malades  et  da  personnel  contre  le  direc¬ 
teur  dittseke,  car  en  m^me  temps  le  manvais  plaisant 
faisait  remarquer  que  les  vius  francais  n’entra.ient  plus 
en  Alsace  et  que  les  vins  alsaciens  etaient  hors  de  prix. 
Mais  1  a  vertu  est  recompens.ee  :  >  un ■■  marchand  >  de  ■>  vans 
se.presentu  en  ;sauveor  ;  il ■  avait  besoin  de  vider  ses 
prop  res  tonneanx  et  offrait  de  remplir  cenx.  <k-l’asile, 
•et  ce  fut  nne  bonne  affaire. 

.  v  Le  depart  de  I’econome  delivra  bientdt  Pelmau  de  ce 
souci. 

Le  rdle  eomique  esttenu  par  un  commis  anx  6eri- 
tures,  ignorant  l’allemand,  grace  k  ses  traductions  amu- 
santesdes  ternres  techniques.  11  ya  anssi  nne  question 
dewiande  qne  Pelman  considkre  comme  typique  de  l’ad- 
ministration  fran^aise.  La  scenr  de  la.  cuisine  nesachant 
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pas  un  mot  de  frangais  avait  interverti  les  menus  5,  sa 
fagon  —  jndicieuse  d’ailleurs  —  sans  que  depnis  des 
annSes  Ie  directenr  s’en  fftt  apergn. 

Quant  au  c6te  medical  il  en  fait  le  proems  en  regie, 
et  l’on  ne  peut  lui  donuer  tort.  Pas  d’observatious  de 
malades,  —  avaient-elles  jamais  exists  ?  Seulement  les 
notes  mensuelles  de  registres  de  la  loi,  et  nous  n’avons 
pas  besoin  de  ce  t6moignage  pour  savoir  ce  qu’en  vant 
l’aune.  Et  les  deux  internes,  simples  6tudiants  en  m6de- 
cine,  n’6taient  pas  capables  de  le  renseigner  en  quoique 
ce  soit.Tout  4tait  rest6  en  l’etat  oil  cela  se  trouvait  an 
depart  du  medecin  jusqu’a  la  camisole  de  foree  on  l’on 
avait  laiss6  des  malades  depnis  cejuur.De  plus  onn’avait 
accord^  aucune  sortie,  depnis  ce  temps,  en  les  remettant 
k  l’arriv^e  dn  m6decin  allemand.  Si  bien  que  Pelman 
se  dScida  a  accorder  des  sorties  en  masse  sur  les  indica¬ 
tions  des  sceurs.  Oe  qui  n’allait  pas  sans  inconvenient^ 
comme  on  le  verra;  il  eat  vrai  que  dans  les  registres 
l’epith&te  «  dangerenx  »  etait  distribute  gtnereusement, 
car  cette  denomination  avait  Pa  vantage  d’angmenter  la 
quote-part  du  departement  dans  la  pension  des  ma¬ 
lades. 

La  t&che  fut  rude  ponr  remettre  la  machine  en  train, 
et  l’appttit  n’allait  pas,  surtout  qn’nne  bi&re  inaccou- 
lumte  avait  donne  a  Pelman  on  catarrbe  gastrointes¬ 
tinal,  et  malgre  tons  les  petits  s.oins  culinaires  des 
soeurs,  les  plats  retonrnaient  a  la  cuisine  tels  qn’on  les 
lui  apportait. 

Heurensement,  il  y  avait  le  wrtrefflicher  Bordeaux 
de  l’asile,  Pelman  lui  doit  la  vie,  il  lui  en  est  reconnais- 
sant ;  il  en  vtcut  pendant  des  jonrs  —  et  ce  fut,  dit-il 
lui-meme,  au  grand  scandale  des  bonnes  soeurs,  car  je 
crois  bien  qn’il  fut  dans  les  vignes  dn  Seigneur,  pen¬ 
dant  ces  huit  jours.  J’ai  eu  l’iudtlicatesse  de  me  rensei¬ 
gner  la-dessus  auprts  d’une  vieille  soenr  qui  ttait  la  en 
70  telle  m’a  rtpondn  qu’elle  ttait  jeune  en  ce  temps-la, 
et  qu’elle  ne  se  rappelait  plus.  Mais  Pelman  avone  que 
plus  d’une  fois  il  lui  revint  dans  la  suite  des  lettres 
qu’il  ne  s’est  jamais  rappelt  avoir  Writes  —  il  attribue 
cette  amntsie  k  son  ttat  d’tpuisement  dans  leqnel  il 
retomba  aplusieurs  reprises.  Nous  sommes  trop  liofflick 
pour  le  contredire. 
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Les  difficnltEs  etaient  grandes.  Mais  Pelman  les  sur- 
monta  grace  &  l’active  et  b'enveillante  collaboration  de 
la  Commission  de  surveillance  et  de  son  president.  Qne 
les  Commissions  de  surveillance  du  passE,  du  present  et 
de  l’avenir  soient  fibres  des  compliments  qne  cet  Alle- 
mand  adresse  a  cette  organisation  frangaise.  Pour  nous, 
nous  savons  qu’il  y  a  a  en  prendre  et  a  en  laisser. 

Ce  qni  facilita  la  t&che  c’est  que  la  situation  pEcu- 
niaire  de  l’asile  Etait  bonne.  La  question  budgEtaire  s’y 
traitait  d’une  fa<jon  patriarcale.  Un  prix  de  journee 
Etait  vote.  C’Etait  an  Directeur  a  s’en  tirer.  Quelque 

10  ans  anparavant  une  manvaise  administration  avait 
crEE  un  deficit  de  100.000  francs.  Heureusement  pour 
Pelman  que  son  prEdEcesseur  immEdiat  avait  rEtabli  la 
situation.  II  putainsi  librement  disposer  de  son  budget; 

11  avait  les  mains  libres  sons  condition  de  I’aveu  du 
president  de  la  commission.  Plus  tard,  qiiand  dans  les 
asiles  de  la  Province  rhenane  il  lui  fallait  voir  ses  Eco¬ 
nomies  servir  a  couvrir  le  dEficii  des  collEgnes,il  regret- 
tait  amerement  cet  age  d’or. 

Quelles  belles  cultures  aussi!  Jamais  il  n’a  revn  si 
beaux  lEgnmes.  Il  est  vrai  qu’ils  Etaient  fnmEs  lar- 
gement,  mais  d’une  faeon  ElEmentaire  :  chaque  jour 
une  colonue  de  travailleurs  allait  dEverser  dans  les 
champs  le  contenu  des  w.-c.  rudimentaires,  simples 
tonneaux  dans  un  trou  creuse  en  terre.  Pelman  n’en 
revient  pas  de  cette  simplicitE  des  moeurs  bygiEniqnes 
d’alors,  qui  laisait  refuser  &  un  typhique  les  bassins 
perfectionnEs  introduits  par  le  mEdecin  allemand. 

Et.les  cbchons !...  car  il  y  a  aussi  l’histoire  du  cochon. 
Ca,  c’est  un  titre  de  gloire.  Pelman  s’en  glorifie  en 
effet ;  car  c’est  gr&ce  4  ce  cochon,  qn’il  Etablit  sa  renom- 
mEe  dans  le  pays  :  les  cocbons  indigenes  qu’il  trouva 
dans  la  porcherie  lui  dEplurent  par  leur  vulgaritE  et 
leur  tournure  plEbEienne,  Landsckweinen  mit  langen 
Kopfen  und  von  sehr  plebejischen  Aussehen.  Il  rEsolut 
de  les  anoblir  par  une  infusion  de  sang  allemand  (an 
fait  les  cochons  allemands  sont  pent-Etre  aussi  des 
Aryens  pur  sang)  et  fit  venir  de  Magdebourg  un  superbe 
vErat  k  un  prix  dont  jamais  n’avait  EtE  payE  cochon 
depuis  que  1’ Alsace  existe.  Il  faillit  bien  enconrir  les 
foudres  administratives  pour  une  telle  dEpense;  mais 
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heureusemeut  quand  le  moment  arriva  de  rendre  les 
©oinptes,  le  v£rat  avait  /fait  souche  eP  ses  kmombrables 
descendants  faisant  prime  sur  le  marchS,  il  efcaifc  pay6 
et  au  delh.  Chretiens,  je  yous  le  dis  eu  v.4riiA,  de  co¬ 
chon  de  Stephansfeld  est  exquis  et  fondant. 

Gloire  a  .Pel man  .et  au  v£rat  de  Magdebonrg  !  .Lears 
arrieres-nevenx  sont  Gnomes  et  leur  groin  est  mer- 
veilieusement  camns.  Us  ont  rempli  d’admiration  nne 
commission,  fine  connaissense  en  la  matiere,  comrne  le 
demontre  nne  porcberie  d’asile  illnstre  par  sa  fievre 
aphtheuse  et  sa  puanteur.  II  n’y  a  pas  qu’a.Stepbans- 
feld  oil  le  cochon  soit  la  grande  pens^e  d’nn  regm . 
:Mais  la  dn  moins,  le  p&te  dn  banquet  de  reception  etait  ; 
farnenx,  fameux. 

Si  le  cochon  alsacien  avait  besoin  d’etre  amende,  jin 
moins  Lien  des  points  de  l’organisation  franpaise  ont  " 
l’approbation  de  Pelman.  O’  est  h  Stephansfeld  :  qu’il 
eon  nut  le  pecule  des  travailleurs,  syst6me  dont  il  fait 
le  pins  grand  eloge  —  quoiqne  ai  cet  asile  le  p^cale  des 
travailleurs  passat  depnis  des  anuses  dans  les  poches 
d’uu  ex-malade  devenu -employe  de  bureau  et  qui  avait 
astueieusement  Atabli  un  petit  commerce  par  le  moyen 
duquelil  drain  ait  tout  cet  argent ;  il  y  fat  mis  bon 
ordre.  La  conclusion  de  l’histoire  est  triste.  Oet  ex- 
malade,  le  .papa  Didier,  jadis  interne  pour  meurtre  de 
sa  femme,  fut  mis  dehors.  Alors  il  se  remaria  et  bien- 
tot  tna  sa  denxi6me  femme.  ”, 

Mais  ce  que  Pelman  apprdcia  hantement,  ce  fut 
la  loi  de  1838.  On  en  chercherait  vainement  nn  .plus 
complet  yioge  sans  restriction  ;  et  Gamfeetta,  .prorno- 
teur  de  sa  revision ,  en  prejid  pour  son  grade,  avee  quel- 
qne  partiality  comprehensible,  apr£s  1811.  Quant  -an 
personnel,  Pelman  me  parle  qnedes  soeurs.  Il  s’en  lone 
fort.;  poiu.tqu'on  s’en  6tonne :  lesfilles  de/Saint-Vinceni 
g  ardent  sons  la ,  cornette  la  franche  .gaite ,  et;  la.:  bonho¬ 
mie  des  gens  des  plaines  de  l’lll  et  des  values  des 
Vosges. 

En quittant  Stephansfeld ,  .Pelman  lai  adresseiams  ©n- 
veninemn.  Pour  quia  vu,  eette  vieille  maison,f  avee  ses 
doges  a  colon nes  ehses  ;grands.arbres,  on  comprendies 
regrets  que  laissenP  p  .cenx  qni  les  .quittenPles  ;rianfcs 
pays  ages,  de  1’ Alsace  a.  la  texre  rouge. 
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.  G’esfc  mdlancoliquement,  qu’en  1912,  finissant  ce 
chapitre  de  «  ses  Souvenirs  (Tun  vieil  alkniste  » ,  Pel- 
man  dcrivait  ense  rappelant  les  jours  passes  :  «  Il  s’en 
va  depnis  ce  temps  bien  autrement  en  Alsaeeret  ce  n’en 
est  pas  mienx.  Es  ist  seit  jener  Zeit  in  Elsass  manches 
anders  und  nickt  genau  besser  geworden.  » 

Ces  lignes  datent  de  2  ans  avant  l’horrible,  effroyable 
guerre.  II  n’en  a  pas  vu  la  fin.  Qne  dirait-il  anjonr- 
d’hni  ? 


Commotion  et  confusion  mentale, 

Par  M.  Ravuokd  Mallet. 

Isolc'e  de  tons  les  accidents  qne  pent  entrainer  1 ’ex¬ 
plosion  d’an  abus  A  faible  distance  d’nn  homme,  la 
commotion  cdrebrale  -est  relativement  rare.  Pour  qn’il 
y  ait  commotion  il  faut  que  Vhomme  perde  connais- 
mnce\  ^t\ cette .condition. elimine  dOja  un  grand  nombre 
d’accidents  d’ordre  dmotionnel  on  hysterique  suscep- 
tibles  d’etre  ddclanches,  par  exemple,  par  la  scale  vision 
d’une,sc^ne  d’epouvante,  De  meme  il  pent  y  avoir,  sni- 
vant  1’ expression  de  M.  Leri,  contusion  sans  ,  commo¬ 
tion  (1)  :  nous  avons  en  nous-meme  l’occasion  de  voir 
ayec  eet  auteur  des  malades  pris  dans  une  zone  d’explo- 
sion  qui  n’avaient  pas  perdu  .connaissanee  et  cbez  ies- 
qaels  k  traumatisme  avait  neanmoins  cause  d'es  lesions 
e6kbro-m4dullaires . . Le  commotion  ne  pent  etre  secon- 
dairement  ,un  contusionne,  un  emotif,  parfois  meme  un 
byskriqne,  mais  il  passe  par  une  phase  d ’inhibition  psyr 
eho-motrice  qui  lui  est  propre. 

En  g&nOral  le  commotionnd  pur  revient  a  la  lncidite. 
an  bont  de  quelques  minntes  on  de  quelques  beures,  ne 
gardant,  aprOs  une  courte  pOriode  de  ralentissement 
intellecfcuel  sans  confusion  ni  d61ire,  que  1’amnOsie  de 
l’aecident  initial  et  de  la  phase  consecutive  d’inertie 
physique  et  mentale. 

loufcefois  nous  avons  vu  quelques  ■  commofcionnOs 


.  (1)  A.  Leri.  Commotions  et  Emotions. de  guerre, -  p.  37  et  suiv. 
(.“ariu,  Masson,  1918). 
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graves  presenter  au  sortir  d’un  coma  qni  s’etait  parti- 
culterement  prolong^  nn  syndrome  confusion  mentale 
dont  certains  caractferes  sont  h  retenir. 

Le  malade  avait  6t6  commotionn6  dans  des conditions 
sp6cial.es  :  il  avait  ete  enterr£  sous  an  abri,  dans  une 
sape,  et  aufacteur  traumatisme  s’6tait  ajont6  en  g6n6ral 
un  antre  factenr,  Y intoxication. 

Le  traumatisme  faisait  parfois  du  commotionn6  an 
contusionn6,  mais  sonvent  on  ne  constatait  aucun  signe 
delocalisation  nervense,  l’examen  du  liquide  c6phalo- 
rachidien  ne  donnant  lni-m6me  aucnne  modification 
notable.  II  y  avait  eu  snrtont,  semble-t-il,  des  phono-  . 
menes  de  decompression  brusque  commedansla  maladie 
des  caissons,  mais  se  produisant  d’nne  maniere  diffuse 
sur  l’enc6phale. 

V intoxication  n’etait  pas  provoqu6e  par  les  gaz 
asphyxiants  ;  les  obus  toxiqnes  agissaient  autrement :  on  - 
avait  affaire  a  une  intoxication  par  oxyde  de  carbone, 
celni-ci  provenant  de  la  combustion  de  l’explosif  et 
s’infiltrant  aisement  en  tant  que  gaz .  lourd  dans  touts'-, 
excavation  de  terrain  oh.  il  ponvait  alors  sojourner. 

De  telle  sorte  que  la  confusion  mentale  que  presentait 
secondairement  le  commotionne  apparait  comme  la 
consequence  d’une  intoxication  par  oxyde  de  carbons; 
(anoxlmie  des  cellules  c6r6brales)  et  de  troubles  circn- 
latoires  enc6phaliques  par  decompression  brusque. 

Il  en  r6sulte  un  tableau  clinique  de  confusion  men¬ 
tale  post-commotionnelle  qni  se  diff6rencie  nettement 
des  etats  confnsionnels  cons6cutifs  a  un  6clatement 
d’obns  dans  lesqnels  interviennent  surtout  des  elements  ' 
n£vropathiques  on  6motionnels. 

Obs.  I.  —  El...  (Louis),  vingt  huit  ans,  du  354e  R.I.,est 
amene  a  l’ambulance  de  Suippes  le  4  decembre  1915. 

D’apres  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  du  me- . 
decin  de  regiment,  El...  arait  ete  la  veille  «  enseveli  pendant 
quelques  minutes  sous  un  abri  blinde ;  a  peine  degage,  il  fut 
examine  et  juge  intransportable.  11  est  reste  dans  le  coma  jus- 
qu’au  lenderaain  matin  oil  il  put  seulement  articuler  quelques 
paroles.  Signes  constates  :  cyanose  intense  de  la  face,  mydriase,' 
emission  d  urine  et  de  matieres  ;  pas  de  vomissements  ni  de 
paresie  des  membres  inferieurs  » . 
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A  son  arrivee  a  l’ambulance  El...  n’est  plus  dans  le  coma. 
II  comprend  certaines  de  nos  questions,  repond  penibleinent  a 

elques-unes,  par  bribes,  se  montre  ainsi  desoriente  dans  le 
temps  et  le  milieu  exterieur,  dit  son  nom,  son  age,  mais  est 
incapable,  tout  en  se  rappelant  etre  soldat,  de  donner  quelques 
precisions  sur  la  guerre,  sur  son  regiment,  sur  ce  qu’il  a  vecu 
les  jours  precedents.  Avec  effort  il  se  souvient  de  quelques 
vagues  details  de  sa  vie  civile.  Ni  delire,  ni  hallucination. 
Agitation  motrice  sans  violences  :  un  infirmier  doit  veiller  en 
permanence  aupres  du  malade. 

Au  point  de  vue  organique  on  note  une  vaste  ecchymose 
setendant  sur  la  face  y  compris  les  conjonctives,  sur  le  cuir 
chevelu,  la  partie  superieure  du  tronc  et  la  racine  des  membres 
superieurs,  ecchymose  en  pelerine  en  rapport,  croyons-nous, 
avec  des  phcnomenes  de  decompression  brusque  dans  le  terri- 
toire  de  la  veine  cave  superieure.  C’est  sans  doute  cette  teinte 
violacee,  ecchymotique,  qui  a  fait  parler  de  «  eyanose  intense 
de  la  face  »,le  malade  ne  presentant  par  ailleurs  aucun  signe 
d’asphyxie,  aucun  trouble  respiratoire  ou  cardiaque. 

L'examen  du  systeme  nerveux  montre  une  paresie  du  membre 
inferieur  droit  portant  surtout  sur  les  extenseurs,  avec  abolition 
des  reflexes  tendineux  ainsi  que  des  reflexes  abdominal  et  cre- 
masterien  du  meme  cote;  le  reflexe  plantaire  nettement  en 
flexion  a  gauche  est  indifferent  a  droite.  D’ailleurs  reflexes  ten- 
dineox  et  cutanes  sont  normaux  a  gauche.  Pas  de.  troubles  de 
la  sensibilite  objective.  Pas  de  troubles  des  sphincters.  La 
ponction  lombaire  ramene  un  liquide  clair,  sans  hypertension, 
don't  l’examen  effectue  au  laboratoire  de  bacteriologie  de  l’armee 
a  donneles  resultats  suivants  :  pas  d’hyperalbuminose  ;  reduc¬ 
tion  normale  de  la  liqueur  de  Fehling ;  pas  de  lymphocytose; 
pas  de  globules  rouges. 

L’evolution  de  ces  troubles  nerveux,  le  malade  s’etant  plaint 
nniqueiueut  de  douleurs  lombaires  pendant  quelques -jours,  a 
ete  rapidernent  favorable  :  la  motilite  est  redevenue  progressi- 
vement  normale ;  les  reflexes  cutanes  ont  reapparules  premiers, 
le  Babinski  se  faisant  en  flexion  ;  le  reflexe  achilleen  se  dessi- 
nait  des  le  7  decembre ;  le  reflexe  rotulien  droit  ne  redevenait 
perceptible  que  le  5  janvier. 

Ces  troubles  nerveux  s’expliquent  vraisemblableinent  par  une 
elongation  des  racines  rachidiennes  entre  D  11  et  S  2. 

L’etat  mental  s’est  ameliore  assez  rapidernent.  Le  surlende- 
main  de  son  arrivee  a  l’ambulance,  le  6  decembre  1915  par 
consequent,  El...  se  croyait  au  mois  d’aout  1915  a  l’hopital  de 
-Kevigny  depuis  cinq  jours.  II  racontait  etre  soldat  au  154e  R.  I. 
.  uepuis .  un  temps  qu’il  ne  pouvait  prbciser,  avoir  ete  blessb  dans 
les  environs  de  Verdun  et  il  montrait  une  cicatrice  superficielle 
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au  niveau  da  bras  droit.  Enfait  El...  avait  d’abord  appartenu 
au  154e  R.  I.  avait  combattu  an  tour  de  Verdun,  et,  blesse  lege- 
rement  an  bras,  avait  ete  evacue  sur  Revigny  enaout  1915 ; 
apres  une  courte  convalescence  ;il  .avait  rejoint  fin  septembre  le 
3M®R.  I.  en- Champagne. 

Le  7  deeembre  El...  ignoretoufc:de  la<  Champagne  jeir’y 
ai  jamais  ete  »,  rdpond-il  a;  nos  questions.  II  nesait  comment 
il  est.vemi  a.  F ambulance,. ni.depuis.  combien  d<f  temps  il  s’y 
trouve.  llsouffrede  la  region  lombaire  et  I’explique  en  disant 
qu’il  a  porte  de  leurdes  charges.. 

Le  9  deeembre  certains  souvenirs  recents  reviennent.  El... 
se  rappelle  etrevenu  en  Champagne  pour  Fattaque;  de  cellerci 
il  ne  peut  rien  eroquer. 

Dans;  la< suite  il  precise  ce  point  qu’il  a-  rejoint'  son  nouveau 
regiment  a  Suippes,  mais  la  commence  une  lacune  qui  s’etend 
jusque  vers  le  septieme  jour  de  son  sejour  a  Fambulance.  Seule 
une  legere  dysmnesie  persiste:pour  les.faits  anciens';  pas  d’am- 
nesie  de  fixation  ;  pas  d’affaiblissement  intellectuel  notable. 

Obs.  IL  -—Cour...  (Charles),  age  -  de  trente  ans,  de  la 
4e  batterie  du  5e  groupe  d’Afrique,  est  admis  au  centre. psychia- 
trique  de  Chalons-sur-Marne  le  11  avril  1917. 

Le  medecin  du  regiment  nous  a  fourni  les  details  suivants 
«  sur  les  faits  qui  ont  necessity  F  evacuation  du.canonnier  Cour:.; 
Le  8  avril  a  6  heures  du  soir  ce  canbnnier  fut  fortement  intoxi- 
que  par  de  l’oxyde  de  carbone  a  la  suite  d’un  eclatement  d’un 
gros.obusdans  un  puitsi  de  sape  au  fond  duquel  il  se  trouvait. 
Malgrela  rapidite  du:  secours  qui  lui  fut  porte,  lorsqu’on:  le 
remonta,  il  avait  completement  perdu:  connaissance  et  il  fut 
meme  irecessaire  de  lui  faire  de  la  respiration  artificielle  pendant 
dix  minutes  avant  que  la .  respiration  fut  bien  nette.  Ensuite 
il  fut  evacue.  » 

Nous  n’avons  vu  Cour. . .  que  le  surlendemain  a  l’hopital.  L’in-' 
terrogatoire  est  alors. impossible  :  le  malade  est  agite.  non  vio.- 
lent;  e’est  plutot  de  Finstabilite.motrice  avec  stereotypie  de 
gestes;  sa  mimrque  traduit  Fegarement,  la  perplexite  ;  aucune  : 
manifestation  delirante;ou  hallucinatoire. 

Uinterrogatoire  devient  possible  au  bout  de  vingt-quatre 
lieures.  Cour...  ignore  le  jour,  l’annee,  d’ou  il  vient,  oil  il  est. 
Il  dib  son.  nom,  sait  qufil  est  de  la  division  marocakre.  et 
artilleur,  mais  il  est  incapable  de  dire  son  age,  son  regiment. 
Il  demand©  si  la  guerre  est  finie,  se  rappelle  avoir  quitte 
Valenciennes- ou  il  a  laisse  sa  femme,  sans  enfant,  mais  ne: pent, 
dire  a  quelledate.  Pas  de  del-ire.  Pas  d’hallucination.  Agitation 
motrice- :  le  malade  fixe  difficilement  son  attention  ;  il  plie  et 
deplie  ses  couverturesi  d?une-  maniere  stereotypee,  remue  sans 
cesse  bras  et  jam bes,  cherohe  a  se  lever. 
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L’examcjn!  organique  ne  nionfcrc  aucun  signe  lesionnel. 
Ifiqpide cephalo-raehidien  normal. 

Le  12  anil j  Cour...  ne  recommit  pas  son  infirmiere,  ni  le  me- 
decin,  ne  sait  pas  qu’il  est  a,  l’liopital ;  il  fait  effort  pour  se 
retrouver.  , 

L’agitation  motrice  persists.  Le  malade  pleure  :  «  Pour- 
■qPoi?  »  Ini  dematide-t-on.  — Je  tie  sais  pas^  je  ne  peux  pas 

m’enempecher.  » 

Le  13,  reapparition  de  quelques  souvenirs  :  Cour:..  dit  avoir 
uft  enfant1  de  quatre  ou  cinq  ans,  qu’il  y  a  au!  moins  tin  an  qu’il 
est  a  da-' guerre  (il  estsur  le  front depuis  le debut  desliOstilit&s), 
mais  il  ignore  toujours  ou  il  est,  depuis  combien  de  temps, 
comment  et  d’oii  il  y-  est  venu.  L’agitation  motrice.  se  calme. 
Pleurer  spasmodique. 

Les  jours  suivants  une  amelioration  se  dessine,  progressive 
mais  lente.  Les  souvenirs  anciens  se  precisent  les  premiers;  ce 
qui  concerne  la  guerre  reste  longtemps  flou  ;  aucun  souvenir  de 
1’accid‘ent  initial,  de  ce  qtii  l’a  precede  et  suivi;  la  memoire  de 
fixation-  reste  incomplete  ;  plus  d’agitation  motrice;  crises  de 
larmeS  que  le‘  mal ade  n’explique  pas . 

Dans-le  courant  du  mois  de  mai  Cour...  re§oit  la  visits  de  sa 
sceur  (sa  femme  est  encore  en  pays  enTabi).  Il  la  reconnait, 
l’appelle  par  son  nom,  se  souvient  de  l’avoir  quittee  a  Bains 
dans  les  Vosges  a  la  fin  de  sa  derniere  permission.  Les  rensei- 
gnements  que  Cour...  nous  avait  donnes  les  jours  precedents -sur 
ses  antecedents  sont  exacts  :  il  est  le  deuxieme  de  sept  enfants 
bien-portants  ;  iL  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave ;  ses  parents 
sont  encore  vivants. 

1  Lors  de  la  secondfe  visite  de  sa  sceur,  Cour. . .  se  rappelle  la  pre¬ 
miere,  mais  il  est  incapable  de  repeter  certains  ptopoS' qu’oti  lili 
avait  demande  de  retenir  et  qui  etaient  partieulierement  itite- 
ressants  pour  lui. 

En  join  la  femme,  du  malade,  rapatriee,  vient  le  voir;a  l’hopi- 
tal.  Cour;..  se  montre  heureux,  evoque  avec  elle  le  passe,  s’in- 
forine  de  son  enfant,  pleure  d’ emotion  cette  fois;  Sa  femme  ne 
.l’a  jamais  eonnu  «  nerveux,  emotif  ». 

En  juillet,.  Cour...  est  reforme  temporairement.  Il  presente 
encore  une  amnesie  lacunaire  complete  aux  li  mites-  imprecises 
qui  commence  quelques  jours  avant  la  commotion  et  finit  une 
semaine  environ  apres  l’arriveea  l’hopital ;  on  constate  en  outre 
une  amnesie  de  fixation  assez  marquee,  ainsi  d’ailleurs  qu-’un 
ralentissement  notable  de  tout  travail  intellectuel,  sans  que/l’on 
puisse  parler  d’affaiblissement  proprement  dit.  Le  pleurer  spas- 
itiodiqne  persfete,  attenud. 

Nous  avons  choisi  deux1  observations  qui  mettent 
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assez  bien  en  valenr  l’nne  le  role  des  pheuomfenes  de 
decompression  brusque,  l’autre  celai  de  l’intoxication 
oxycarbon^e  dans  la  pathog£nie  de  la  confusion  men- 
tale  post-commotionnelle.  Aussi  bien  ces  deux  facteurs 
peuvent-ils  se  combiner  sans  qu’il  soit  toujours  ais£  de 
faire  la  part  de  chacun  d’eux.  Mais  on  voit  combien 
dans  des  cas  semblables  il  reste  peu  de  place  k  1’elS- 
ment  6  motif. 

Le  tableau  clinique  de  la  confusion  mentale  post- 
commotionnelle,  telle  que  nous  l’avons  definie,  pr6sent.e 
quelqnes  particularites. 

Quand  le  malade  sort  du  coma  il  passe  par  une  phase 
de  confusion  profonde  au  cours  de  laquelle  i!  cherche 
a  se  retrouver;  il  fait  effort,  mais  envain,  car  il  n’a  a  sa 
disposition  que  des  bribes  d’idSes  et  de  souvenirs.  Et  ce 
n6ant  intellectuel  explique  l’absence  de  d61ire,  d'hallu- 
cinations  chez  le  malade  :  il  est  commeces  grands  bles¬ 
ses  que  nous  avons  vus,  cenx  qui  avaient  perdu  beau- 
coup  de  sang  particuli&rement,  qui  tombaient  dans  le 
coma  terminal  sans  ph6nom£nes  d61irants  ou  hallucina- 
toires,  mais  en  proie  a  une  vive  agitation  qui  leur  faisait 
arracher  leurs  pansements,  rejeterdraps  et  convertures,  ' 
chercher  a.  se  lever,  etc. 

L’agitation  motrice  est  en  eflfet  la  r&gle  chez  nos  ma- 
lades;  elle  a  et6  notee  aussi  par  M.  L6richez  ses  contu- 
sionn^s  (1),  par  MM.  Babonneix  et  Brissot  chez  leurs 
blesses  confiis  (2),  par  MM.  Logre  et  Bonttier  qui  out- 
remarque  parallelement  l’absence  de  reactions  hallnci-. 
natoires  chez  leurs  traumatises  c6r6braux  (3).  Il  semble 
que  dans  certains  cas  la  sideration  psychique  a  ete  telle 
que  «  l’excitation  automatique  des  centres  corticaux 
signage  par  MM.  Capgras,  Jnquelier  et  Bonhomme,  ne 
pent  se  traduire  que  dans  le  domaine  motenr  (4). 


(14  A.  Leri.  Loco  citato.,  p.  67. 

(2)  Babonneix  et  Brissot.  Etude  sor  cinq  cas  d’affections  inen- 
tales  d  origine  traumatique.  Revue  neurologique,  mai-juia  1918, 
p.  316. 

(3)  L-gre  et  Bouttiir.  La  semiologie  psychique  des  trauma- 
tismes  cerebraux  receat3.  Paris  midical,  24  mai  1919  p  408 

(4)  Capgras  Jiquelier  et  Bonhomie.  La  c  )nf us’ion  menial- 
dans  ses  rapports  avec  les  6venemants  de  guerre.  Extrait  du  Bull, 
de  la  Societe  clinique  de  meiecine  mentale,  decembre  1917,  p.  11. 
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Nons  n’insisterons  pas  surles  troubles  de  lam&noire 
qui  se  prolongent  an  delk  de  la  phase  confusionntdle  : 
amnSsie  lacnuaire  definitive,  arnuesie  r6tro-ant6rograde 
transitoire.  Us  sontd’aillenrs  rarement  isol6s,le  tnalade 
prSsentant  nn  ralentissement  intellectuel  global  plus  ou 
moins  marque.  Ralentissement  plutbt  que  deficit  et  qui 
semble  passager,  mais  notre  observation  n’a  pu  etre 
assez  prolOng6e  pour  que  nous  soyons  affirmatifs. 

Pour  cette  rnerne  raison  nous  ne  parlerons  pas  des 
s6qne!les  commotionnelles  tardives,  parmi  lesquelles  on 
a  cite  I’hyperemotivite  (1);  nous  ferons  seulement  rernar- 
quer  que  chez  certains  malades  il  nous  a  pai  n  qu’on 
avait  affaire,  plutot  qu’&des  manifestations  affectives,  a 
da  pleure  et  a  du  rire  spasmodiques  (nous  avons  des 
exeinples  typiques  a  cet  egard)  rappelant  le  rire  et  le 
plenrer  spasmodiques  des  psendo-bulbaires. 

Ainsi  sp6cifieela  confusion  mentale  post-commotion- 
nelle  s’isole  aisement  des  etats  confusionnels  d’origine 
imotive.  Ceux-ci  surviennent  chez  des  homines  qui  par- 
fois  ont  ete  renverses  dans  une  zone  d’ explosion,  d’autres 
fois  n’ont  en  qu’un  choc  emotif,  l’emotion  a  elle  seule 
etant  capable  de  determiner  un  etat  confusionnel  (2). 
Oa  trouve  alors  une  periode  de  latence  entre  le  choc 
causal  et  l’eclosion  des  troubles,  periode  pendant 
laquelle  s’etablirait  un  veritable  processus  d’auto-intoxi- 
cation  (3). 

II  n’y  a  pas  eu  perte  de  connaissance  :  une  confusion 
iatellectuelle  leg&re,  qui  se  traduit  surtont  par  de  la  dif- 
ficulte-  de  1’ effort,  s’est  installs  paralRlement  a  un 
delire  hallucinatoire  qui  se  trouve  au  premier  plan  du 
tableau  clinique  et  dont  le  theme  est  emprunte  anx  cir- 
constances  de  I’accident.  Cette  confusion  avec  delire 


(1)  Dumas  et  Delmas.  Les  confusions  mehtales  d’origine  com- 
tnotionnelle  chez  les  blesses.  Arch,  de  -medecine  et  de  pharmacie 
mlitaires,  janvier  1917,  p.  74. 

(2)  Ph.  Chaelin.  La  confusion  mentale.  Extrait  des  Ann.  med.- 
psychol. ,  juillet-aoiit  et  septembre-octobre  1915,  p.14.  —  Gilbert- 
ballet  et  Rogues  da  Fursac.  Les  psychoses  commotionnelles. 
■cam  medical ,  ler  janvier  1916.  —  J.  Lepine.  Troubles  mentiux 
(teguene,  p.  25  (Pari-,  Masson,  1917), 

0.  Dumas.  Troubles  meataux  et  tro  ibles  nerveux  de  gnerre, 
P-  66  (Paris,  Alcan,  1919). 

Ann.  meo. -psych.,  10e  s6rie,  t.  XII.  Janvier  '.920, 
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Svolue  en  g6n6ral  assez  rapidement  vers_  la  guMson 
mais  laisse  souvent,  en  dehors  d’nne  amn^sie  incomplete 
portant  sur  la  pth’iode  confusionnelle,  des  s6qnelles 
d’ordre  Smotionnel  on  hyst6rique  ;  parmi  ces  s6quelles 
une  place  a  part  semble  devoir  6tre  faite  au  pnerilisme 
mental  dont  on  ponrrait  rapprocher  certains  syndromes 
d’aprosexie  systematise  isol6s  par  M.  Chavigny  (1). 

DISCUSSION 

M.  Pijskon.  —  Je  snis  tout  afait  d’accord  avcc  M.  Mallet 
snr  les  grandes  lignes  de  cette  communication.  II  y  a 
des  commotions  pnres  dont  la  caract6ristiqne  est  l’inhi- 
hition,  tandis  que  l’6motion  parait  snrtout  entrainer  des 
troubles  confusionnels  et  hallucinatoires.  Malheureu- 
sement,  dans  bien  des  cas,  on  se  trouve  en  presence 
d'6tats  mixtes.  En  particnlier,  pom*  ce  qni  est  da  pu6- 
rilisme,  dont  j’ai  rapports  une  s6rie  d’observations,  je 
conclus  que  c’est  toujours  dans  des  cas  a  l’origine 
desqaels  se  trouve  l’emotion  qu’on  le  rencontre. 

M.  Juquedier.  —  D 'autre  part,  dans  les  cas  mixtes, 
ou  la  commotion  vraie  est  intervenue,  mais  oh  la  pre¬ 
disposition  toxi-infectieuse  jone  un  r6le  a  son  tour,  il 
ne  faut  pas  nier  l’importance  6tiologique  du  trauraa- 
tisme  parce  qne  les  accidents  confusionnels  et  d£li rants 
apparaissent  tres  rapidement  apres  les  phases  de  coma 
et  d’inhibition  initiate. 

M.  Dupout.  —  Il  faut  faire  nne  difference  tr&s  nette 
cntre  les  cas  de  commotion  par  obus  et  les  cas  d’into- 
xieation  par  l’oxyde  de  carbone.  Ces  derniers,  anx 


(1)  Charon  et  Halberstadt.  Puerilisme  meDtal  au  cours  d’une 
psychose  post-commotionnelle.  Revue  neurol.,  1916,  88,  p.  316. — 
Laignel-Lavastine  et  Victor  Ballet.  Manierisme  pueril  pofet-confn- 
sionnel.  Soc.  medico-psychol.  du  18  dec.  1916  (Ami.  medico- 
psychol.,  avril  1917,  p.  232).  —  Bonbomme.  Un  casde  puerilit-me 
mental  post-commotionnel.  Soc.  medico-psychol.  du  26  mars  1917 
[Ann.  medico-psychol.,  juillet  1917,  p.  384).  —  R.  Charpentier. 
Puerilisme  mental  an  eours  des  operations  de  guerre.  Psychoses 
emotionnelles.  Revue  neurol.,  1917,  n°  6,  p.  296.  —  Chavigny. 
Pathologie  de  [’attention.  Etude  d’un  syndrome  d’aprosexie  sys¬ 
tematises.  Ann.  medico-psychol.,  janvier  1918,  p.  72. 
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troubles  mentaux  das  k  l’iutoxication,  ajonteut  uu 
aspect  vnltneux,  de  I’excitation,  de  l’euphorie  et  pr6- 
seutent  un  veritable  syndrome  pseudo- maniaque. 

Quant  aux  commotionn6s  purs,  s’il  faut  nne  p6riode 
de  coma  si  conrte  soit-elle,  comment  ferez-vons  le  dia¬ 
gnostic?  Souvent, .  m§me  an  poste  de  seconrs,  il  est 
impossible  de  savoir  si  nne  perte  de  connaissance  s’est 
produite.  A  pins  forte  raison,  a  l’ambulance  ouk  l’h6- 
pital,  il  sera  impossible  de  faire  un  diagnostic  retro- 
spectif  de  commotion. 

Il  fant  eliminer  les  explosions  d’obus  en  chambre 
close  a  cause  de  l’intoxication  possible  par  les  gaz.  Si 
l’on  consid&re  les  commotions  pares,  par  explosion 
d'obus  en  endroit  libre,  alors  qne  certaines  de  ces 
explosions  s’accompagnent  de  contusions  simples, 
d’autres  donnent  naissance  a  de  la  commotion  c6r6brale. 
Pourquoi?  Il  faut  faire  intervenir  Faction  directe  du 
jet-explosif  sur  les  centres  nerveux.  Il  faut  tenir  compte 
aussi,  et  un  compte  important,  du  terrain  mental  de 
Findividn.  Dans  un  cas  qne  j’ai  observe,  six  individus 
furent  victimes  de  l’explosion  d’une  mine  :  un  seal 
pr6senta  des  pb^nomfenes  mentaux  et  l’etndede  ses  ante¬ 
cedents  mit  en  evidence  un  passe  nerveux  tr£s  parti¬ 
cular. 

Il  fant  faire  intervenir  aussi  l’existence  de  petites 
lesions  bemorragiqnes  du  cervean,  petites-  lesions 
diffuses  de  la  cortical ite. 

M.  Raymond  Mallet.  — -  J’ai  seulement  voulu  dire 
que  la  forme  de  confusion  mentale  que  je  rapporte  se 
trouve  chez  des  individus  ayant  perdu  connaissance  a 
l’occasion  d’une  commotion.  Je  ne  vois  pas  la  place 
pour  Fintervention  d’un  factenr  emotif  :  beaucoup 
d’entre  eux  furent  commotionnes  dans  une  sape,  dans 
un  abri,  en  debors  de  la  possibilite  de  Fintervention  de 
tout  facteur  emotif.  J’ai  voulu  isoler  une  forme  de  con¬ 
fusion  mentale  commotionnelle  pure  dans  laquelle  il 
uy  a  pas  place  pour  un  facteur  emotif. 

M.  Delmas.  —  Je  suis  tout  a  fait  d’accord  avec 
Mallet  sur  la  necessite  qu’il  y  a  de  distinguer  net- 
tement  les  cas  ou  la  commotion  agit  comme  contusion 
de  ceux  ob  l’emotion-choc  est  seule  en  cause.  Dans  un 
travail  publie  ailleurs  nous  avons  propose  de  diffe- 
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render  ces  denx  m6canismes  £tiologiques  par  les  termes 
de  commotion-contusion  et  de  commotion-emotion. 

II  est  des  cas  dans  lesqnels  la  discrimination  est 
difficile.  Ce  sont  les  pins  rares.  La  plupart  dn  temps  la 
discrimination  est  nette. 

Dans  la  commotion-contnsion,  il  existe  nn  symptome 
constant  et  caracteristiqne  :  c’est  la  perte  de  connais- 
sance  suivie  d’un  coma  plus  on  moms  loug,  et  de 
l’amnesie  total e  da  traumatisme  initial.  M.  Mallet  a 
eu  raison  de  l’indiquer. 

Dans  la  commotion-emotion,  an  contraire,  le  symp¬ 
tome  constant  est  la  conservation  da  sonvenir  dn  choc 
tranmatiqae  initial  et  des  principal es  circonstances 
Concomitantes. 

Au  debut  de  la  guerre,  uae  des  surprises  des  psy- 
chiatres  a  4te  justement  la  constatatiou  de  cette 
anamnese,  si  contraire  a  ce  qui  etait  si  couramment 
admis  dans  l’histoire  des  amn6sies  traumatiques. 

Mais  cette  distinction  eiablie,  il  reste  a  ajouter  ceci 
qui  est  pour  nous  bien  plus  important  encore,  c’est  que 
la  commotion-contusion  est  presque  une  rarete  par 
rapport  a  la  frequence  extreme  des  eommotions-emo- 
tions;  qn’en  particulier  toutes  les  s^quelles  psycho- 
nevrosiques  et  vesaniques  que  nous  avons  vu  affluer 
dans  les  centres  de  psychiatric  avaient  toutes  pour 
origine  des  commotions-emotions  et  non  des  commo- 
tions-contusions. 

O’est  pourquoi  nous  croyons  que  les  cas  que  vise  la 
communication  de  M.  Mallet  sont  des  cas  relativemenr, 
rares. 

Reste  a  discuter  quel  est  le  syndrome  d6crit  par 
M.  Mallet  et  consider^  par  lui  comme  une  confusion 
mentale. 

L’ existence  de  la  confusion  mentale  est  la  rfeg-le-, 
pour  nous  apr£s  la  commotion-emotion ;  nous  ne  pen- 
sons  pas  qu’il  en  soit  de  mgme  apr&s  la  commotion-  - 
contusion. 

Le  syndrome  qui  suit  la  commotion-contusion  est  un 
syndrome  organiqne  comme  il  est  d4crit  depuis  long- 
temps  sous  le  nom  de  contusion  cer£brale.  Les  chutes 
d’anto,  d’avion  et  en  g£n£ral  toutes  les  chutes  acciden- 
telles  graves  lui  donnent  naissance  aussi  bien  que  les 
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deflagrations  par  obns  on  les  explosions  de  mines  ou  de 
d£p6ts  de  munitions. 

XI  evolue  snivant  un  mode  quasi  invariable  qui  est  le 
suivant  :  perte  de  connaissance  immediate,  6tat  coma- 
tenx,  reveil  snivi  d’une  phase  d’agitation  incoh£rente, 
amn^sie  anterograde  ou  continue,  chacun  des  stades 
de  cette  evolution  pouvant  avoir  une  duree  et  une  im¬ 
portance  variables. 

La  phase  d’agitation  incoherente  est  celle  que 
M.  Mallet  considere  comme  une  forme  de  confusion 
mentale,  et  c’est  avec  raison  qn’il  indique  qu’elle  se  pre¬ 
sente  de  faxjon  un  pen  speciale,  notamment  sans  d6lire 
et  sans  hallucinations.  Est-ce  bien  de  la  confusion  men¬ 
tale?  Nous  ne  saurions  le  dire,  et  nous  avouons  que 
cette  question  nous  a  souvent  embarrasse.  Les  malades 
qne  nous  avons  observes  ressemblaient  beauconp  a  ce 
qu’on  voit  dans  les  equivalents  psychiqnes  decrits  sons 
le  nom  d’etats  seconds  :  ils  en  avaient  l’agitation  un 
pen  monotone,  d’allnre  automatique,  la  perte  de  pre¬ 
sence  an  milieu,  le  langage  incoherent  fait  de  mots 
sans  suite  jnsqn’au  jour  ou  on  les  retronvait  simple- 
ment  amnesiques  continus.  Ponr  certains,  nous  avons 
en  Pimpression  qn’il  s’agissait  d’nne  veritable  amnesie 
maxima,  d’nn  degre  tel  qne  le  desordre  mental  parais- 
sait  total  et  non  partiel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  lk  nous  sommes  a  nonveau 
pleinement  d’accord  avec  M.  Mallet,  cette  confusion 
mentale,  si  e’en  est  bien  une,  est  assez  atypique  et  en 
tout  cas  nettement  diflferente  des  confusions  meutales 
banales  de  gnerre,  dans  lesquelles  on.  rencontre  presque 
toujours  les  troubles  sensoriels  et.  l’etat  oniriqne. 

M.  Raymond  Mallet.  —  II  y  a  la  une  question 
d’etiqnette  a  preciser.  Lps  malades  dont  j’ai  rapporte 
l’observatidn  cUerchaient  a  se  retrouver,  faisaient  effort, 
cherchaient  des  points  de  repere  et  cela  ressemble  plus 
a  de  la  confusion  qu’a  un  etat  second. 

M.  Delmas.  —  L’ amnesie,  de  par  son  degr6,  ne 
snffit-elle  pas  a  tout  expliquer? 

M.  Dupain.  —  M.  Mallet  a-t-il  pu  observer  ses 
malades  pendant  un  temps  assez  long  pour  suivre  cette 
p&riode  et  en  determiner  la  duree? 

M.  Mallet.  —  Assnrement,  tous  ces  malades  sont 
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des  sujets  que  j’ai  pu  suivre  jusqu’au  bout  et  qui  n*ont 
quit t4  mon  service  que  r4formes.  La  p4riode  dont  il 
s’agit  dure  environ  deux  h  trois  mois. 

M.  Paul  Voivenel.  —  M.  Mallet  sonligne  admira- 
blement  dans  sa  communication  la  sid4ration  c4rebrale 
que  fait  la  commotion  :  perte  de  connaissance  obliga- 
toire,  puis  courte  p4riode  de  ralentissement  rntelleetuel, 
puis  amn4sie ;  ni  confusion,  ni  dylire. 

O’est  k  juste  titre  qu’il  invoque  Taction  de  l’intoxica- 
tion  par  Toxyde  de  carbone  dans  les  cas  de  confusion 
mental e  consecutive  au  coma  «  particuliferement  pro- 
longe  »  de  certaines  commotions. 

Gette  action  semble,  en  effet,  avoir  et4  trop  n4glig4e‘: 
par  les  divers  auteurs. 

Notre  ambulance,  devenue,  par  la  combiuaison  des 
circonstances,  formation  specialis4e  pour  les  gaz,  a  eu 
a  soiguer,  parmi  quelque  quinze  mille  «  suffoques  »  ou 
«  vesiques  »,  un  assez  grand  nombre  de  malades  intoxi- 
quls  par  l’oxyde  de  carbone  ou  les  vapeurs  uitreuses.  S 

Nous  avons  en  particulier,  en  ce  quiconcerne  Foxyde 
de  carbone,  observe  toute  la  gamme  du  syndrome  : 
depuis  la  mort  instantanee  jusqu’aux  confusions  hal- 
lucinatoires  violentes  ressemblant  au  d41ire  alcoolique 
aigu;  et  enfin,  aux  «  confusions  »  et  «  excitations  » 
legeres  —  que  les  anciens  medecins  militaires  connais- 
saieut  quand  ils  parlaient  d’  «  ivresse  de  la  poudre  »  — 
et  qui  simulent  a  tel  point  l’ivresse  que  nous  avons  vu 
descbefs  punir  des  hommes  avec  ee  motif. 

Les  causes  etaient  :  4clatement  sur  ou  devant  un 
abri,  explosion  de  mines,  intoxication  consecutive  au 
tir-de  sa  propre  batterie  dans  un  espace  presque  clos, 
intoxication  du  m6me  genre  consecutive  a  un  tir-pro- 
longe  de  mitrailleuse,  intoxication  due  au  mauvais  tirage 
d’un  po61e  dans  une  cagna...,  si  bien  que,  dans  un 
ouvrage  sous  presse  sur  les  gaz,  en  collaboration  avec 
le  m4decin  aide-major  Martin,  nous  4crivons  - —  apres 
avoir  rappe!4  la  difficulty  a  se  defendre  contre  on  gaz 
qui  n’a  pas  de  conleur,  pas  d’odeur,  dont  la  density  e4t 
tr4s  voisine  de  celle  de  Fair  auquel  il  se  myiange,  que 
rien  ne  dycfele  aux  sens  et  qui  traverse  le  masque  et 
Fappareil  Tissot  :  «  Il  est  vraisemblable  que,  dans 
les  guerres  modernes  oil  des  tonnes  d’explosifs  de  toute 
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sorte  sont  parfois  devers£es  en  un  temps  tr&s  court  sur 
des  espaces  restreiuts  en  d4gageaut  ainsi  de  grosses 
quantites  d’oxyde  de  carbone,  il  doit  se  produire,  m6me 
&  Fair  libre,  des  intoxications  lentes,  chroniques,  dont 
la  symptomatologie  s’adaptant  anx  meiopragies  indi- 
vidjielles  doit  etre  polymorpbe  et  parfois  difficile  h 
rapporter  a  sa  veritable  cause.  » 

Dans  les  cas  graves  et  moyens,  souvent,  apr&s  une 
p£riode  plus  on  moins  longue  de  torpeur  ou  de  demi- 
coma  (fr£qnente  dans  les  explosions  a  courte  distance 
ou  la  perte  de  connaissance  pent  6tre  le  fait  de  la  com¬ 
motion),  le  r£veil  se  produit  peu  a  pen,  quelquefois 
marque  par  une  vioiente  crise  de  confusion  hallucina- 
toire  dont  la  dur£e  va  de  quelques  heures  a  quelqnes 
jours. 

D’autres  fois,  c’est  la  confusion  hallucinatoire  qui 
ouvre  le  tableau,  avec  agitation  extreme  accompagnee 
de  maux  de  tete,  de  vertiges,  de  naus£es,  et  c’est  la 
torpeur  qui  suit,  le  malade  tombant  dans  un  sommeil 
de  plomb. 

Quand  la  crise  aigue  est  terminee,  il  peut  persister 
un  subdelire  tenace. 


Le  Mendelisme  et  1’heredite  dans  les  maladies  mentales, 

par  M.  Aug.  Wimmetr  (de  Gopenhague).. 

Aprfes  avoir  iusiste  sur  les  resultats  discordant's  jus- 
qn’a  present  obtenns  des  rechercbes  snr  I’li6r<§dit6  dans 
lapathologie  men  tale,  le  Dr  Wimmer  se  demande,  si,  en 
adaptant  les  idees  de  Mendel  sur  l’heredite  normale  a 
l’etude  de  rh£redit6  dans  les  maladies  mentales,  on  ne 
parviendrait  pas  a  mieux  comprendre  le  mode  de  trans¬ 
mission  de  ces  maladies  et  snrtout  la  frequence  de  cet 
heritage  funeste. 

Aprts  une  exposition  succincte  des  principals  lois 
mendeliennes,  le  Dr  Wimmer  mentionne  les  difficulties 
diverges  que  rencontre  .^application  de  ces  lois  a  la 
patbologie  humaine  et  les  precautions  qu’il  faudra  bien 
prendre  pour  6 viter  des  chiffres  erron4s.  Il  preconise, 
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poor  calcnler  la  proportion  des  malades  anx  personnes 
saines,  la  m£thode  de  Weinberger. 

Avec  cette  mSthode  les  r£sultats  de  ses  recherches 
person nelles,  faites  a  l’hdpitab  Saint-Jean  (pr£s  Uopeu- 
hague),  ont  4t£les  snivants  : 

1°  Demenee  precoce.  1068  freres  et  soenrs.  dont  244 
malades.  Ohiffre  de  frequence  d’aprfcs  Weinberger 
5.0  p.  100.  La  d£mence  prA-oce  semble  etre  one  mala- 
i ri<*  h4r4ditaire  et  donblement  hg  bride  et  a  recessivite, 
c'i  st-a-dire  determin6e  par  la  presence  (ou  absence)  de 
deux  factenrs  her£ditaires.  Le  plus  sonvent,  les  parents 
de  dements  pr£coces  sont  d’apparence-exterienre  saine, 
mais  afac*.teorsher6ditaires;  de  pins,  il  fant  qu’ils  soient, 
tous  les  deux,  portent's  des  facteurs  her£ditaires  ;  e’est 
ponrqnoi,  cbez  les  enfants  d'un  second  manage  d’nu  des 
parents,  je  n’ai  pas  vn  apparaitre  cette  maladie. 

Dans  les  families  des  dements  precoces,  rh6r£dit4r 
collaterale  predomine ;  en  sorame,  clans  les  families  de 
nos  malades,  nons  avons  65  cas  de  d£mence  precoce, 
dont  36  ehez  les. freres  et  soenrs. 

Dans  la  folie  maniaque  depressive ,  nons  relevons,  ■ 
clans  les  families  des  dements  precoces,  senlement7  cas, 
plntot  chez  les  parents  lointaius. 

Des  cas  de  psychoses  autres.  existant  dans  les  famil¬ 
ies  de  nos  malades,  bon  uombre  penveut  6tre  soup- 
90nn£es  d’etre  des  cas  de  demenee  precoce  «latente  »  on 
m6connue.  Ainsi  I’her4dit6  similaire  semble  bien  etre 
la  r£gle  pour  cette  maladie. 

2°  Folie  maniaque  depressive.  Sur  un  total  de  1.181 
frfcres  et  sceurs,  338  cas  de  folie  maniaque  depressive  ; 
pourcentage,  d’apres  Weinberger,  154;ce  q'm  semble 
iudiqiier,  ici  anssi,  la  presence  d’une  her£dit£  plutot 
dihybi  ide.  La  folie  maniaque  depressive  est  la  maladie 
familiale  par  excellence  :  112  cas  chez  les  fibres  et 
les  soenrs  »,  99  chez  les  parents,  110  chez  les  antres 
collat£ranx.  Pas  un  seul  cas  certain  de  demenee  precoce 
dans  les  families  des  maniaqnes  depressives.  Les  psy¬ 
choses  autres  sont  re  presentees  par  1  'alcoolisme,  le  sui¬ 
cide,  dont  on  connait  assez  les  liens  6troits  de  nature 
avec  la  folie  maniaque  depressive,  des  psychoses  seniles, 
climateriqnes,  etc. 

La  folie  maniaqne  depressive  semble  done  etre  une 
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maladie  hereditaire  (dihybride?)  similaire  et  a  domi¬ 
nance. 

La  d^meuce  pr£coce  et  da  folie  maniaque  depressive 
semblent  s’exclure,  r^ciproquement,  dans  les  families 
des  ali6n6s  (1). 

Le  facteur  paranoiaque  en  criminalite  de  guerre, 

Par  M.  CtENIl-Perrtn. 

Tout  ali6niste  a  pu  verifier,  dans  sa  pratique  medico- 
legale  de  guerre,  la  notion  qne  nons  voulons  ici  mettre 
en  evidence,  a  savoir  Pimportance  du  factenr  para- 
noiaqne  en  criminalite  de  guerre  dans  la  gen^se  des 
infractions  tel  les  qne  l’abandon  de  poste,  la  desertion, 
la  trahison,  I’espionnage,  les  intelligences  avec  Pen- 
nemi,  1’insubordination,  la  rebellion,  les  outrages  envers 
les  superiors,  etc. 

Dans  la  criminalite  banale  du  temps  de  paix,  dans 
les  affair,  s  de  vol,  d’escroquerie,  d’homicide,  par 
ex.emple,  1 ’intervention  de  l’element  paranoiaque  etait 
restreinte  a  un  nombre  de  cas  proportionneilement  pen 
eieye.s  et  d’aillenrs  bien  connus  :  il  s’agissait  snrtout  de 
reactions  vindicatives  de  persecutes  ou  d’attentats  poli¬ 
ticoes. 

Pendant  les  hostility,  les  grands  paranoiaques  out 
naturellement  presente  des  reactions  delictueuses .  et 
crimiuelles.  et  le  fait  est  trop  facile  a  comprendre  pour 
qs’il  soit  interessant  d’y  insister. 

He  qni  est  plus  digne  de  retenir  l’attention,  c’est  le 
rdle  considerable  jon6,  dans  la  criminalite  de  guerre, 
par  les  individus  don4s  de  tendances  paranoiaques 
constitutionnelles  d’intensite  faible  ou  moyenne,  inca- 
pables  de  susciter,  en  temps  normal,  des  reactions  anti- 
sociales  tombant  sous  le  coup  des  lois  p£nales. 

Dans  cette  note  preiiminaire,  nous  rapporterons 
brievement  un  certain  nombre  de  faits  emprnntes  k 
botre  pratique  de  guerre,  nous  ^servant  de  pnblier  plus 
tard  des  observations  plus  detailI6es.  Nous  .voulons 


(1)  Ce  travail  sera  public  prochainem^nt  in  extenso. 
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senlement  aujourd’kni  attirer  l’attention  sur  cet  ordre 
de  faits. 

Le  clinicien  ne  peut  gnere  s’interesser  qu’au  para- 
noiaque  delirant.  Le  «  petit  paranoiaque  »,  celui  qnine 
delire  pas  et  qni  ne  delirera  peut-etre  jamais,  appar- 
tient  pins  particuliferement  au  m4decin-14giste,  en  raison 
des  conflits  oil  il  entre  avec.  un  milieu  social  anquel  il 
se  trouve  mal  adapts. 

L ' inadaptability  est,  en  effet,  l’expression  sociale  de 
la  constitution  paranoiaque,  dontles  grandes  caracte- 
ristiques  psychologiques  sont  l’orgueil,  la  m6fiance  et  la 
faussete  du  jugement. 

Or;  cette  inadaptability  s’est  particuliferement  ryv414e 
a  propos  dn  bonleversement  social  .n£  de  la  gnerre.  Tel 
snjet,  qui  se  maintenait  h  pen  pres  en  equilibre,  s’est 
brnsquement  montr£  incapable,  de  par  ses  tendances 
paranoiaques,  de  s’adapter  a  la  situation  nonvelle  et  a 
contrevenu,  de  ce  fait,  aux  lois  sp£ciales  necessities 
par  ce  1’igime  insolite. 

La  desertion  et  T abandon  de  poste  reinvent  frequem- 
ment  des  tendances  paranoiaques.  Nous  eonnaissons 
tous  les  «  petits  paranoiaques  »  qui,  mal  adaptes  au 
milieu  de  lenr  compagnie,  souvent  tournes  de  ce  fait  en 
ridicule  et  pris  a  partie  par  leurs  camarades,  s’enfuient, 
tant  pour  se  soustraire  a  des  brimades  rielles  qu’a  des 
persecutions  imaginaires. 

Tel  N...,  presentant,  associee  a  un  certain  degre  de  debilite 
inteliectuelle,  une  tendance  marquee  aux  idees  de  persecution. 
Cet  homme  commettait  parfois  de  petites  fugues,  se  retirant 
pour  mener  une  vie  solitaire  a  quelque  distance  de  son  canton- 
nement.  Le  earactere  pathologique  de  ces  reactions  etant  tou- 
tefois  assez  net,  il  a  ete  dirige  sur  une  formation  sanitaire,  et 
ce  n’est  pas  comme  expert  que  nous  l’avons  examine. 

Il  en  est  de  merae  des  sujets  L...  et  S...  qui,  apres  avoir 
abandonne  leur  poste,  etaient  alles  demander  protection  dans 
un  corps  voisin. 

L...  s’etait  enfui  pour  echapper  aux  brimades  de  ses  cama¬ 
rades  dont  il  grossissait  demesurement  la  portee. 

S...  confinait  au  veritable  delire  d’interpretation.  Garde- 
cbasse  dans  le  civil,  esclave  de  la  consigne,  il  faisait  observer 
le  «  reglement  »  avec  une  rigueur  si  farouche,  que  ses  cama¬ 
rades  avalent  fait  de  ce  mot  un  sobriquet  par  lequel  ils  le  desi- 
gnaient  en  se  moquant  de  son  austerity.  S...  en  est  venu  & 
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croivp  que  tout  le  monde  lui  en  voulait.  Colorant  son  interpre¬ 
tation  d’une  teinte  forestiere,  il  pensait  qu’on  lui  tendait  des 
«  veneries  »  dans  les  bois,  et  il  s ’est  mis  en  etat  de  desertion 
pour  y  echapper. 

r  aide-cuisimer  dans  une  compagnie  d’aerostiers,  au 

front,  reqoit  quelques  observations  de  son  sergent  a  propos 
d’epluchures  jetees  sur  le  sol,  et  y  repond  un  peu  vivement.  Il 
s’iroagine  des  lors  que  le  sergent  lui  en  veut,  que  le  lieutenant 
le 'regarde  d’un  oeil  menaqant.  Effraye,  il  se  sauve.  Arrete  et 
mis  en  prevention  de  conseil  de  guerre,  il  espere  que  son  affaire 
va  s’arranger  heureusement,  quand  il  entend  dire  qu’on  va 
l’envoyer  au  Cherche-Midi.  Affole,  il  s’evade.  H...  est  par 
ailleurs  un  brave  homme,  mais  timide  et  pusillanime,  manifes- 
tant  une  grande  tendance  aux  interpretations. 

Fr4quemment  des  snjets  d4sertent  en  s’4vadant  d’nne 
formation  sanitaire  oil  ils  s’estiment  mal  soign4s.  Son- 
vent  il  s’agit  d’nne  allegation  tendanciense  et  gratnite. 
Quelqnefois,  c’est  l’effet  d’uue  tonrnnre  d’esprit  para- 
noiaque  comme  dans  le  cas  snivant  : 

D...;,, soigne  dans  un  hopital  pour  une  affection  pulmonaire, 
s’eyade  et  rentre  volontairement  au  bout  de  huit  jours.  Mis  en 
prevention  de  conseil  de  guerre  et  examine  par  nous,  il  declare 
qtt’il  est  parti  parce  qu’il  se  trouvait  mal  soigne,  qu’il  avait 
une  ehambre  froide,  que  les  ventouses  ne  pouvaient  pas  le 
guerir.  Il  a  eu,  a  ce  sujet,  une  discussion  avec  le  medecin  qui 
lui- a  dit  que  s’il  n’etait  pas  content,  il  n’avait  qu’a  s’en  aller. 
D...  prend  cette  boutade  au  pied  de  la  lettre  et  s’evade. 
Ses  recriminations  et  sa  reaction  nous  apparaissent  en  rapport 
avec  des  tendances  paranoiaques  dont  la  preuve  est  faite  par 
une  serie  d’interpretations  a  un  autre  sujet.  Il  se  declare  fort 
emiuye  par  les  «.  propos  criminels  »  que  1’on  tient  sur  lui  : 
avant  la  guerre,  un  assassinat  avait  ete  commis  dans  son  pays. 
Or,  cliaque  fois  qu’il  entend  parler  d’un  crime,  il  pense  que  c’est 
une  allusion  a  cet  assassinat  et  qu’on  le  soupfonne  d’en  6tre 
l’auteur. 

Nous  voyons,  dans  d’antres  conditions,  les  «  petits 
paranoiaques  »  deserter  sons  l’inflaence  d’nne  id6e 
bypochondriaque  associ^e  a  lenr  faussete  de  jngement. 

Ou,..,  secretaire  d’etat-major,  est  detache  dans  un  ministere. 
11  y  arrive  en  declarant  que  le  genre  de  travail  qu’on  lui  de- 
uiande  est  contraire  a  sa  sante,  qu’il  vaudrait  mieux  l’employer 
suivant  ses  aptitudes,  etc.  Il  fatigue  tellement  ses  nouveaux 
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cliefs  par  ses  recriminations  que  l’un  d’eux  lui  difc  qu’il  pent- 
«  foutre  le  camp  chez  lui  ».  Du...  ne  se  le  fait  pas  repeter, 
rentre  chez  lui.et  y  est  arrete  au  bout  de  trois  mois  comme 
deserteur.  A  l’instruction,  il  soutient  avec  energie  qu’il  etait 
dans  son  droit,  n’ayantfait  qu’obeir  a  l’ordre  de  son  chef.  1 1 
ne  manque  pas  d’ailleurs  de  rapporter  tous  ses  malheurs  a  une 
cabaie  montee  contre  les  mutiles  revenus  du  front,  comme  lui, 
exposes  a  la  jalousie  et  a  l’hostilite  des  «  embusques  »  do 
vieille  date. 

De  G...  est  poursuivi  pour  abandon  de  poste  en  presence  de- 
l’ennemi  et  desertion  a  l’etranger  en  temps  de  guerre.  II  ex- 
plique  son  acte  dans  le  langage  suivant  :  «  J’etais  parti  de  ma 
batterie  comme  un  jeune  homme  tres  anxieux,  tres  chetif .  J’ai 
un  brigadier  qui  s’est  conduit  indignement  a  mon  egard...  Je 
me  croyais  reforme  d’apres  les  dires  de  mes  camarades.  Je 
croyais  etre  un  jeune  homme  reforme.  Je  voulais  aller  a  Gre¬ 
noble  retrouver  ma  femme.  »  II  ajoute  qu’il  n’etait  pas  a  sa 
place  dans  sa  batterie,  etant  donne  que  «  tous  ses  ancetres  ~ 
etaient  des  personnes  qui  avaient  la  nuque  creuse  »,  ce  qui,  a 
son  avis,  est  un  signe  de  superiorite  intellectuelle.  La.  vanite  est 
d’ailleurs  tres  marquee  chez  ce  snjet  :  interroge  sur  ses  projets  ? 
d’avenir,  il  difc  qu’il  aura  peut-etre  trente  ou  quarante  jours  de 
prison  pour  son  escapade,  mais  qu’il  pourra  cependant  faire  une 
car ri ere  honorable  dans'  l’armee,  devenir  aspirant,  et,  avec  un  . 
peu  d  energie  et  d’espritde  suite,  sous-lieutenant.  Lon^temps,  ‘ 
plus  tard,  il  pourra  peut-etre  arriver  a  trois  galons.  -S’il  etait 
rendu  a  la  vie  civile,  il  entrerait  dans  Padministration  ou  il 
pourrait  «  percer  »  et  devenir  assez  rapidement  secretaire 
dans  une  sous-prefecture.  Apres  quinze  ou  vingt  ans,  avec  de 
la  «  fermete  au  travail  »,  il  ponrrait  etre  nomine  sous-prefet, 
mais  ses  ambitions  ne  vont  pas  jusqu’a  la  prefecture. 

Les  teiidances  paranoiaques  sont  encore  plus  nette-  . 
ment  a  la  source  de  la  desertion  chez  les  theoriciens  | 
reveudicatenrs  et  r^formatenrs,  qui  placeut  leurs  con¬ 
ceptions  philosophiques  au-dessus  des  contingences  socia- 
les  et  militaires. 

Co...,  ouvrier  menuisier,  autodidacte,  nourri  de  litterature 
anarchiste,  deserte  «  pour  soigner  sa  compagne  mourante  ». 
Arrete  sons^un  faux  nom,  il  refuse  de  decliner  son  etat  civil,  1 
jouant  un  role  de  personnage  enigmatiqne,  depistant  pendant 
dps  mois  les  investigations  de  la  police  judiciaire,  et  ne  consen-  - 
tant  a  reveler  son  identite  que  dans  une  lettre  adressee  au 
ministre  de  la  Guerre,  ou  il  traite  avec  ce  personnage  de  puis¬ 
sance  a  puissance,  invoquant  <r  les  droits  imprescriptibles  de  sa 
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onscicnce  »,  qui  lui  commandait  d’agir  comme  il  avait  fait,  et 
cui  ne  ini  reprochait  l'ien,  pourquoi  il  n’avaitpasa  tenircompte 

desloishumaines. 

Co...  a  bien  voulu  nous  avouer  que,  s  il  avait  persevere  si 
lonetemps  dans  cette  attitude,  c’etait  pour  ennuyer  l’officier 
instructeur,  qui  n’avait  pas  ete  assez  courtois  avec  lui  au  cours 
d’une  «  discussion  philosophique  ». 

A  c6t6  des  revend icatears  et  des  th6oriciens  socianx, 
nons  ponvons  placer  les  «  petits  paranoiaques  »  inven¬ 
ted  chez  qui  vanite,  mefiance  et  fanssetA  du  jugement 
determinant  sonvent  des  actes  de  desertion. 

Le  boulanger  Se.. .,  d’une  section  de  C.  0.  A.,  deserte  pour 
travailier  a  un  projet  de  son  invention,  uu  petrin  mecanique, 
dont  le  modele  aurait  d’ailleurs  fonctionne  avec  bon  resultat. 
Ayant  echoue  dansses  demarches  pourfaire  accepter  son  modele 
par  J ’ad ministration  de  la  guerre,  il  decide  de  forcer  l’attention 
par  le  scandale  en  desertant.  Il  redige  pour  sa  defense  un 
nianifeste  con^u  dans  un  style  grandiloquent,  ou  il  analyse  com- 
plaisamment  son  moi,  temoignant  d’un  vif  ressentiment  contre 
l’adversaire  qui  se  dresse  constamment  devant  lui  et  qui  a  nom 
«  l’Ignorance  »  :  «  ce  miserable  tient  la  place  du  mot  Panifica- 
tion  dans  l’enseignement  primaire  des  ecoliers  frangais.  » 

Ri...,  camelot  fabricant  de  doigtiers  en  caoutchouc,  deserte 
pour  etudier  deux  inventions  de  la  plus  haute  utilite  pour  la 
defense  nationale,  l’une  devant  permettre  aux  avions  de  re3ter 
immobiles  dans  l’air,  l’autre  relative  a  des  obus  destines  au 
bbuleversement  des  tranchees.  Ayant  sans  succes  ecrit  au 
ministeredes  Inventions,  s’etant  vu  refuser  l’autorisation  de  s’y 
rendre,  il  quitte  son  corps,  va  deposer  une  lettre  a  ce  ministere 
et  se  retire  chez  lui  pour  travailier.  Il  prend  la  precaution  de 
reunir  un  petit  materiel  portatif  pour  emporter  en  prison  au  cas 
ou  il  serait.arrete,  s’inspirant,  dit-il,  de  l’exemple  de  Turpin, 
qui,  dans  sa  cellule,  continuait  a  «  creuser  ses  inventions  ». 
Arrete,  il  declare  qu’il  ne  regrette  rien,  et  que  le  cas  echeant, 
ilrecommencerait,  etant  pret  a  tout  souffrir  pour  son  Idee. 

Ri...  est  un  autodidacte,  antialcoolique,  instable,  qui  a 
essaye  toutes  les  professions  sans  reussir  dans  aucune.  Natu- 
rellement  paresseux,  il  lit  les  ouvrages  qui  exaltent  Taction  et 
l  energie,  «  pour  contrarier  son  penchant  a  ne  rien  faire  ».  Il 
gagne  sa  vie  en  fabricant  do  petits  jouets  qu’il  ne  consi.lere  pas 
comme  choses  futiles,  car  leur  fonctionnement  repose  sur  des 
principes  applicables  a  des  appareils  serieux ;  ils  peuvetit  servir 
d  autre  part  a  la  propagande  patriotique :  tel  un  «  Guillaume  II 
a  poudre  seche  »,  fonde  sur  le  principe  du  Pere  la  Oolique. 
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Ra...,  coiffeur,  deserte  pour  se  consacrer  a  la  construction  | 
d’une  «  aviette  »,  bicyclette  volante  a  raoteur  huraain.  Confie  a 
un  medecin  expert,  il  proteste  coiitre  l’examen  mental,  reveu- 
diquant  hautement  I’entiere  responsabilite  de  son  acte,  confiant  1 
en  l’avenir  de  son  appareil. 

Le  capitaineRu...  se  meten  etdt  de  desertion  dans  les  condi-  .  1 
tions  suivantes:  virement  preoccupe  par  les  questions  de  protec¬ 
tion  contre  les  gaz,  dont  il  n  e  connait  d’ailleurs  que  ee  qu’en  ensei- 
gnent  les  brochures  de  vulgarisation  a  l’usage  de  la  troupe,  il 
prepare  un  rapport  sur  le  sujet  et  s’arrete  a  Paris,  au  retour 
d’une  permission,  pour  le  porter  lui-meme  au  chef  d’etat-niajor 
general  del’armee.  Mais,  au  moment  de  partir  pour  le  ministere  | 
de  la  guerre,  il  s’aperpoit  que  son  travail  a  besoin  de  retouches, 
et  reste  enferme  dans  sa  chambre  d’hotel,  4  le  mettre  au  point,  -j 
renvoyant  toujours  son  depart  au  lendemain.  Au  bout  d’un 
mois  environ,  il  porte  au  ministere  un  travail  d’une  pauvrete 
navrante,  qu’il  croit  susceptible  de  faire  faire  un  grand  progres 
a  la  question.  Il  y  joint  un  rapport  sur  l’organisation  de  la 
defense  contre  les  gaz  dans  l’armee  polonaise,  dans  le  secret 
espoir,  qu’il  nous  avoue,  de  se  voir  charger  de  cette  mission.  ,  J 

Les  tendances  paranoiaques  constitutionnelles  s’associent 
chez  ce  capitaiae  a  un  etat  psychasthenique  assez  marque,  qui 
nous  donne  la  raison  de  ses  tergiversations  prolongees  et  des 
scrupules  qui  l’obligeaient  a  remettre  constamment  son  ouvrage 
en  chantier. 

A  c6te  des  «  petits  paranoiaques  »  revendicateurs, 
r6formateurs,inventeurs,  nous pouvons  placer  les  «  petits 
paranoiaques  »  jaloux,  qui  desertent  pour  aller  s’assu- 
rer  de  la  condnite  de  leur  femme ;  comme  le  nomm.6 
To...,  qui  est  arrive  dansnotre  service  apres  avoir  b4n£- 
ficie  d’nu  non-lieu. 

Parmi  les  antres  delits  militaires,  les  outrages,  la 
rebellion ,  V insubordination,  etc.,  sont  facilement  corn- 
mis  par  les  «  petits  paranoiaques  »",  qui  ont  encore  plus 
d’occasion  d’entrer  en  conflit  avec  l’antorit^  comme 
militaires  que  comme  civils.  L’616ment  paranoiaque 
pent  ainsi  devenir  un  facteur  d’indiscipline  grave. 

Nous  avons  examine  un  ingenieur  nomme  H...,  qui  s’etait 
rendu  coupable  d’outrage3  envers  un  superieur  a  l’occasion  du 
service,  dans  les  circonstances  suivantes  :  rapatrie  d’ Allemagne, 
il  croit  reconnaitre  dans  un  lieutenant  de  sa  compagnie  un 
officier  avec  qui  il  aurait  eu  anterieurement  quelques  difficul- 
tes.  Ce  lieutenant  lui  ayant  un  jour  fait  une  observation  au 
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gujet  do  sa  literie,  H...  lui  repond  qu’il  n’est  qu’un  gamin.  Au 
commandant  de  compagnie  qni  lui  demande  des  explications, 
H...  repond  d’un  ton  arrogant  et  mena9ant  :  «  Apres  tout, 
qu’est-ce  que  le  lieutenant  V...  ?  qu’il  fasse  voir  ce  qu’il  sait 
faire ;  j’estime  qu’au  point  de  vue  intellectuel ,  je  lui  suis  supe- 
rieur,  ainsi  qu’avous,  mon  capitaine.  » 

A  l’audience,  H...  conteste  les  faits  exposes  dans  le  rap¬ 
port,  interrompt  le  greffier,  ne  se  laisse  pas  intimider  par  les 
injonctions  du  president  qui  le  menace  de  le  faire  expulser  de 
la  salle  d’audience  et  de  le  juger  par  defaut.  Son  attitude  est 
telle  que  le  conseil  ordonne  un  examen  mental,  qui  nous  est 
confie. 

H...  nous  apparait  comme  un  inter pretateur  presque  deli- 
rant.  O’est  plus  qu’un  «  petit  paranoiaque  ».  Ii  nous  declare 
qu’il  est  mal  considere  par  les  officiers,  parce  qu’il  a  fait  des 
inventions  de  grande  valeur  relatives  a  1’aviation.  II  se  com¬ 
pare  aux  grands  inventeurs  meconnus,  Watt,  Fulton,  Denis 
Papin,  etc.,  et  declare  que  son  genie  industriel  le  place  bien 
an-dessus  de  nombre  de  grands  chefs  militaires.  H...  a  effecti- 
vement  une  culture  scientifique  et  technique  serieuse.  II  n’est. 
pas  paralytique  general. 

II  reclame  au  nom  de  la  Declaration  des  droits  de  1’homme 
contre  lee  reglements  militaires  qui  l’empechent  d’obtenir  la 
„  jonissance  integrale  de  ses  droits.  C’est  un  paranoiaque  a  la 
fois  revendicateur  et  interpretateur.  Le  danger  de  reactions 
possibles  de  sa  part  nous  parait  si  reel,  que  nous  concluons  a 
l’intemement,  en  meme  temps  qu’a  1’irresponsabilite  totale. 

Les  faits  de  trahison ,  cF espionnage,  de  commerce  ou 
d intelligences  avee  Vennemi  peuvent  participer  da  fac- 
teur  paranoiaque. 

Le  quartier-maitre  T...  est  implique  dans  une  vaste  affaire 
d’espionnage.  C’est  un  «  petit  paranoiaque  »  constitutionnel, 
vaniteux  et  revendicateur,  autodidacte.  «  D’un  caractere  un 
peu  renferme,  disent  ses  notes,  il  etait  assez  distant  vis-a-vis 
de  ses  camarades.  .»  Rescape  du  torpillage  d’un  transport,  il 
s’attire  un  jugement  severe  de  la  part  du  second  de  l’equipage, 
a  qui  ses  revendications  avaient  fait,  une  facheuse  impression  : 
il  enumerail  complaisamment  ses  actes  de  devouement  pour 
obtenir  une  recompense,  d’ailleurs  meritee. 

Doue  d’un  sentimentalisme  exagere  et  de  sentiments  altruis- 
tes  trop  developpes  et  appliques  a  tort  et  a  travers,  il  fait 
preuve  d’une  grande  faussete  de  jugement  en  se  pretant  a  une 
eombinaison  dans  laquelle  ses  travers  mentaux  etaient  exploites 
par  des  espions.  Il  accepte  de  remonter  le  moral  d’un  de  ses 
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camarades,  prisonnier.  en  Allemagne,  en  lui  envoyant,  en  lan- 
g age  conventionnel,  des  renseignements  sur  les  operations  nava- 
les,  que  le  captif  transmet  aux  Allemands. 

Dans  le  cas  da  sons-lieutenant  X...,  r6cemment  con- 
damne  a  mort  pour  avoir  entretenu  des  intelligences 
avec  l’ennemi,  pendant  sa  captivity  en  Allemagne,  en 
collaborant  a  la  Gazette  des  Ardennes ,  notre  diagnostic 
de  «  constitution  paranoiaqne  »setronve  4taye  parl’opi- 
nion  de  M.  Maurice  de  Flenry,  qni  avait  proc£d£  a  une 
premiere  expertise,  et  par  M.  Yallon  avec  qui  nous 
avons  examine  lesnjet. 

X...  est  un  vaniteux,  un  mefiant  et  un  liomme  enclin  aux 
faux  jugements.  II  vivait  isole  au  camp  de  prisonniers  fran9ais, 
jugeant  ses  camarades  peu  interessants.  Dans  ses  essais  litte- 
raires,  il  aborde  les  questions  les  plus  delicates  sans  aucune 
preparation,  sans  documentation,  et  les  resout  avec  un  aplomb 
de  primaire.  Mefiant  et  protestataire,  il  ne  s’ouvre  jamais  a  la 
camaraderie  tranche  et  confiante.  Ses  lettres  portent  le  ton  de 
la  revendication  acerbe.  Son  manque  de  bon  sens  influe  sur 
l’orientation  generale  de  sa  vie,  et  en  fait  une  espece  de  rate.  Il 
ne  s’adapte  jamais  exactement  au  milieu  ou  il  vit. 

Ce  sont  ces  travers  mentaux,  auxquels  viennent.se  joindre' 
certains  caracteres  cyclothymiques  et  mythomaniaques,  qui  ont 
conditionne  ses  actes  crimiuels.  Cet  aigri,  cet  isole,  ce  vani¬ 
teux,  cet  homme  de  jugement  faux,  a  voulu,  san3  prendre  con- 
seil  de  personne,  nouer  des  relations  avec  les  Allemands  pour 
en  tirer  profit,  pour  trouver  une  occasion  de  s’evader,  pretend-il. 
Les  demarches  a  contretemps,  sa  conduite  aussi  imprudente 
que  louche,  ont  tout  simplement  abouti  a  le  faire  inculper  d’in- 
telligences  avec  l’ennemi.  Plus  tard,  sous  le  coup  d’une  incul¬ 
pation  capitale,  il  se  mon trait  encore  satisfait  de  soi,  sur  de  son 
bon  droit,  plus  confiant  que  son  defenseur  dans  Tissue  de  son 
proces,  qni  a  d’ailleurs  demontre  la  faussete  de  ses  pronostics. 

Ces  exemples  bananx,  tels  que  tout  medecin  legiste 
pent  eu  trouver  dans  sa  statistiqne  de  guerre,  montrent 
comment  les  tendances  paranoiaques  constitutionnelleS' 
penvent  se  rencontrer  a  la  source  des  infractions  spe¬ 
cial  es  que  les  conseils  de  guerre  ont  eu  a  juger  pendant 
ces  cinq  dernieres  ann6es. 

Examines  superficiellement  les  faits  penvent  paraitre 
fort  disparates.  Mais  nous  ne  croyons  pas  proc6der  a 
nne  generalisation  artificielle  en  leur  trouvant  un  carac- 
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t£re  commun  dans  les  tendances  paranoiaques  de  tears 
auteurs. 

Dans  ce  court  resnmi,  nous  n’avons  pu  insister  bean- 
coup  sur  Panalyse  psychologique,  mais,  dans  tons  les 
cas,  nous  pouvons  affirmer  que  l’iliment  paranoiaqne 
se  retrouve  nettement,  bien  que  parfois  fort  attinui, 
comme  facteur  psychologique  de  1’acte,  tantot  isoli, 
tant6t  associi  a  d’autres  marques  de  disequilibre,  a  la_ 
perversion  des  instincts,  k  la  d6bilit4  mentale,  k  la 
psychasthinie. 

Nos  sujets  n’itaient  en  giniral  qne  de  «  petits  para- 
noiaques  »,  chez  qui  la  vanity,  la  mefiance,  la  fansseti 
du  jngement  restaient  a  l’itat  de  simples  travers  men- 
tanx,  sans  constituer  des  troubles  veritablement  mor- 
bides. 

De  semblables  tendances  paranoiaques,  aussi  legires, 
aussi  nuancies,  n’itaient  le  plus  souvent  pas  de  nature 
a  entraxner  des  reactions  antisociales  dans  la  vie  ordi¬ 
naire.  II  a  fallu  le  bouleversement  de  1’itat  de  guerre 
pour  les  reveler  et  les  mettre  en  Evidence. 

Adaptes  approximativement  aux  conditions  ante- 
fienres  de  l’existence,  ces  «  petits  paranoiaques  »  n’ont 
pas  pn  se  mettre  a  la  hauteur  des  exigences  nouvelles. 
II  n’ont  pas  su  apporter  a  leur  mentalite  la  correction,  la 
mise  au  point  necessities  par  le  nouvel  ordre  de  choses. 
Eteelane  doit  pas  nous  itonner,  puisqne  nous  savons 
que  V inadaptability  constitue  l’expression  sociale  de 
leur  constitution  mentale  defectueuse. 

Au  point  de  vue  midico-ligal,  la  conclusion  sur  la 
responsabilite  de  ces  sujets  doit  naturellement  varier 
snivant  l’intensiti  de  leur  travers  mental.  C’est  seule- 
ment  dans  les  cas  ou  l’ilement  paranoiaqne  acquiert 
one  valeur  pathologique  averie  que  l’on  parlera  d’irres- 
pousabilite  totale ;  parfois,  l’accentuation  du  travers 
mental  sera  seulement  de  nature  a  attinuer  la  respon- 
sabiliti. 

Mais  le  plus  souvent,  il  ne  fandra  pas  perdre  de  vue 
quil  s’agit  simplement  d’une  de  ces  anomalies  legires 
dont  peu  de  gens  sont  exempts,  et  qui  ne  sauraient 
fqnpicher  de  conclure  &  la  responsabilite  enti&re  ;  la 
constatation  d’un  travers  mental  ne  snffit  pas  &  attein- 
dre  la  responsabiliti  pinale  sansquoi  personae  neserait 
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jamais  completement  responsable,  car  on  avouera  qu’il 
faut  bien  4tre  afflige  au  moins  d’nn  travers  mental  poor 
tomber  dans  le  d41it  on  dans  le  crime. 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  prendre  dans  la  redaction 
dn  rapport,  qnelques  precautions.  Quand  on  parle  entre 
gens  da  metier,  entre  psychiatres,  on  peat  sans  incoti- 
v4nients  employer  des  expressions  techniques,  et  appli- 
qner  snr  les  travers  mentanx  l’etiquette  dont  on  d4si- 
gne  les  gronpes  psychopatbologiqnes’  dont  ils  repr4sen- 
tent  un  reflet  temp4r4. 

Mais,  a  l’andience,  Favocat  ne  manquera  pas  d’aeeu- 
ser  de  contradiction  l’expert  qui  d4clarera  enticement 
responsable  nn  snjet  qu’il  reconnait  par  aillenrs  pour  nn 
cyclothymiqne,  an  mythomane  et  un  paranoiaque. 

L’expert  devra  tonjonrs  4tre  pr4t  a  repondre  que  la 
gravity  d’nne  anomalie  mentale  ne  se  mesare  pas  a  la 
sonorite  des  vocables  grecs  dont  on  la  qualifie. 

Sons  ces  reserves,  il  nons  semble  ntile  de  reserver  nne 
place  con venable  aux  «  petits  paranoiaques  »  en  psy- 
cbiatrie  m4dico-14gale.  Cette  expression  car  act  e  rise  bien', 
a  notre  avis,  toute  nne  categorie  de  delinqnants  et  de 
criminelsqai  s’est- consid4rablement  enrichie  pendant  la 
gaerre,  et  dont  la  nocivite  sociale  et  militaire  repose 
snr  l’entr4e  en  jea  des  trois  grands  Elements  caraet4ris- 
tiques  de  la  constitution  paranoienne  :  la  m4fianee, 
l’orgneil  et  la  fausset4  da  jagement. 

Plus  g4u4ralement,  et  en  dehors  du  domaine  de  la 
medecine  14gale,  la  conception  da  «  petit  paranoiaque  » 
merite  de  se  diffnser,  car  elle  groupe,de  fagon  naturelle 
et  repondant  &  la  r4alit4  des  faits,  des  manifestations 
d’apparences  parfois  disparates  et  h4t4rogenes,  en  les 
rattachant  a  nne  constitution  mentale  sp4ciale  et  bien 
connae.  Le  «  petit  paranoiaque  »  represente  nn  type 
morbide  attenr.4  qnitroave  sa  place  en  pathologic  men¬ 
tale  comme  le  «  petit  brightique  »  trouve  la  sienne  en 
pathologie  interne. 

DISCUSSION 

M.  H.  OoLTN.  —  L’objection  si  frequente  des  avocats 
anx  conclusions  des  experts  ponrrait  etre  4vit4e,  si  nons 
nons  gardions  pr4cis4ment  de  d4signer  par  des  termes 
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techniques,  empruut6s  k  notre  vocabulaire  de  spScia- 
listes,  les  troubles  mentaux  16gers  qui  ue  nous  parais- 
sent  limiter  en  rien  la  responsabilit6  p6nale. 

La  stance  est  lev^e  a  6  heures. 

Les  Secretaires  des  seances. 

P.  Juquelier  et  Ren^  Charpentier. 
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La  guerre  des  gaz.  Journal  d’une  ambulance  Z,  par  les 

Drs  Paul  Voivenel  et  Paul  Martin.  Preface  de  Paul  Bour-  | 

get,  1  vol.  in-18,  Paris.  La  Renaissance  du  Livre,  1919. 

M.  Voivenel  nous  devait  ce  livre.  Le  medecin  de  bataillon 
et  de  regiment  nous  a  donne,  en  collaboration  avec  son  medecin 
divisionnaire  M.  Huot,  Le  Courage,  Le  Cajard ,  La  Psycho-  \ 
logic  du  soldat;  le  medecin  chef  d’une  ambulance  Z,  ambu¬ 
lance  consacree  au  traiteinent  des  gazes,  nous  apporte,  avec  ;; 
^on  collaborateur  M.  Martin,  La  guerre  des  gaz. 

Nous  avons  suivi  le  Poilu  dans  la  tranchee,  au  cantonne^ 
ment  de  repos,  dans  sa  ruee  a  L’assaut,  dans  ses  mouvements 
de  defaillance  aussi ;  nous  le  retrouvons  aujourd’hui  a  l’ambu- 
lance,  victime  des  gaz  vesicants  « .  pitoyable  OEdipe  de  la 
guerre  .»  ou  terrasse  par  les  gaz  suffocants  «  serre  par  les  grilles  jj 
de  l’asphyxie  ». 

En  nous  faisant  vivre  la  vie  de  l’ambulance,  les  auteurs  nous 
instrument  sans  que  nous  nous  en  apercevions.  Et  c’est  ainsi 
que  j’ai  appris  que  les  Allemands  utilisaient  quatre  sortes  de:  . 
gaz  : 

a)  les  gaz  irritants ,  lacrymogenes  (type  bromure  de  benzyle) 
ou  sternutatoires  (type  chlorure  de  diphenil  arsine) ; 

b)  les  gaz  toxiques ,  siderant  le  systeme  nerveux  (type  acide 
cyanhydrique),  l’inbibant  sans  l’alterer  anatomiquement,  im 
telle  sorte  que  le  gaze  meurt  ou  guerit  en  quelques  minutes; 

c)  les  gaz  suffocants ,  attaquant  le  pournon  (type  chlore  —  la 
palite) ; 

d)  les  gaz  vesicants,  vitriolant  la  peau  et  les  yeux  (type  sul- 
fure  d’ethyle  dichlore,  vulgairement  appele  yperite). 

«  Les  gaz  vraiment  impressionnants,  l’arme  essentiellement 
redoutable,  furent  les  suffocants  et  les  vesicants  ». 

Le  gaz  suffocant ,  amene  par  la  vague  ou  libere  par  l’explo-. 
sion  d'un  minnenwerfer  ou  d'un  obus,  vise  dans  notre  orga- 
nisme  la  respiration  :  il  cree  l’oedeme  pulmonaire. 
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Le  gaz  vesicant  est  en  realite  ua  liguide  vitrioleur  projete 
par  l’explosion  d’un  obus  :  sur  la  peau  il  produit  des  lesions 
aljant  du  simple  erytheme  a  1’escarre ;  sur  les  yeux  le  corrosif 
agit  rapidement  mais  super  ficigllement  :  «  l’homme  touche 
etait  aveugle,  pour  quelques  jours  seulement,  caron  n’a  observe 
que  tres  peu  de  cas  de  cecite  definitive  ».  Mais  le  Boche 
«  sadique  perseverant  du  poison  »,  augmentant  progressive- 
merit  la  charge  de  l’explosif  de  ses  obus  a  gaz,  obtenait  une 
pulverisation  de  plus  en  plus  fine  et  une  force  de  penetration 
de  plus  en  plus  grande  de  l’yperite  de  telle  sorte  qu’en  1918 
celle-ci  arrivait  dans  les  poumons  presque  aussi  facilement 
qu’un  gaz  et  y  deterininait  des  lesions  d’alveolite  hemorragique 
peribronchique.  C’etait  alors  l’asphyxie  k  moins  dramatique 
que  eelle  des  gaz  suffocants  parce  que  moins  immediatement 
brutale,  plus  atroee  parce  que  plus  insidieusement  fatale. 
Alors  que  les  saignees,  les  vomitifs,  etc.,  ressuscitaient  des 
suffoques  dont  le  liquide  d’oedeme  pulmonaire  clair  et  tres 
fluide  pouvait  se  vider,  ici,  aucune  tberapeutique  ne  pouvait 
chasser  du  poumon  le  sang  poisseux  et  fibrineux...  Et  c’etait 
cette  inf ernale  agonie  de  plusieurs  jours  a  laquelle  devraient 
penser  nos  plenipotentiaires  en  jugeant  le  peuple  allemand  et 
ceux  qui  L’ont  dirige.  Souvent  —  triste  bonheur  —  cette 
agonie  etait  soudain  achevee  par  le  detachement  en  bloc  de  la 
muqueuse  laryngee  ou  tracheale,  et  c’etait  l’etranglement 
horrible  mais  court,  la  mort  de  Desdemone  sous  la  poigne 
barbare  d’ Othello  ». 

C’estle  22  avril  1915  que  pour  la  premiere  fois  «  la  chimie 
germanique  empoisonna  les  champs  de  bataille...  Nous  etions 
surpris,  desarmes,  plus  nus  que  l’homme  primitif  devant  la 
creation  ».  Mais  nous  nous  sommes  adaptes  rapidement  et 
chaque  fois  la  parade,  a  defaut  de  la  riposte,  a  suivi  de  pres 
l’attaque  :  nous  assistons.  ainsi  a  la  genese  du  masque,  a  ses 
transformations  successives,  a  l’apparition  des  solutions  mira- 
culeusement  neutralisantes  (hyposulfite  de  soude  contre  les  gaz 
suffocants,  chlorure  de  chaux  contre  les  gaz  vesicants). 

Un  chapitre  sur  les  gaz  d' explosion  interessera  particuliere- 
ment  le  psychiatre  qui  y  trouvera  des  exemples  d’intoxication 
par  oxyde  de  carbone  ;  ce  gaz  resulte  de  la  deflagration  de  la 
poudre,  de  l’eclatement  des  projectiles  ordinaires ;  son  r61e 
meurtrier  s’ajoute  a  celui  de  l’obus  lui-meme  quand  celui-ci 
eclate  dans  un  abri  ou  les  hommes  qui  ont  ete  epargnes  par  le 
projectile  tombent  asphyxies. 
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Gette  riche  documentation  scientifique  a  ete  recueillie  par 
MM.  Voivenel  et  Martin  dans  la  petite  ambulance  divisions-' 
naire  aux  destinees  de  laquelle  presidait  l’un  d’eux  et  avec 
laquelle  ils  nous  entrainent  sur  divers  points  du  front.  Nous 
faisons  connaissance,  chemin  faisant,  avec  le  personnel  de 
l’ambulance  et  avec  les  visiteurs  qu’elle  re9oit,  et  cela  nous 
vaut,  sous  des  pseudonymes  transparents,  des  presentations 
savoureuses. 

G’est  Ponceau,  «  un  nom  de  la  medecine  militaire,  un  nom 
qu’il  portait  d’ailleurs  avec  une  vigoureuse  religion ;;  solidement 
bati,  Pair  actif  du  commer^ant  finaud  habitue  a-  vaincre  dans 
les  prises  de  la  vie,  distant  pour  ses  subordonnes,  voisin  pour 
ses  chefs  » ;  c?est  Buot,  « "petit,  l’oeil  vif,  la  demarche  de  chas¬ 
seur  a  pied,  la  moustache  agressive,  les  gestes  nerveux  »,  et 
d’  «  une  sensibilite  exquise  qui  se  cachait  derriere  cet  air  imme- 
diatement  bourru  des  etres  a  l’ame  delicate  c’est  cc  un  psy- 
chiaire,  Renin- Peril,  distingue  et  remarquablement  habille. » . 

Avec  l’ambulance,  nous  pareourons  la  Meuse,  la  Cham¬ 
pagne,  le  Nord.  Que  de  paysages  emouvants !  Celui-ci,  entre 
autres  :  «  Sous  la  nuit  etoilee,  la  Meuse,  debordee,  bruissait 
comme  un  grand  lac  amoureux  au-dessus  duquel  les  projec- . 
teurs,'  lentement,  promenaient  leurs  silencieuses  lumieres. 
Lorsque,  tardive,  la  lune  montee  au  ciel  effaca  ces  projections 
sous  sa  religieuse  clarte  et  sculpta  en  noir,  sur  l’argent  des 
eaux,  le  talus  de  la  voie  ferree  ou,  feux  camoufles ,  un  train 
s’avan9ait,  l’un  de  nous,  dans  le  calme  impres3ionnant  que  ne 
troublait  aucun  coup  de  feu,  epousa  le  paysage  avec  Fame  d’un 
Amiel :  «  Yerdun  decidement  ne  sera  pas  attaque!...  » 

Et  quand  l’attaque  se  declanche,  la  petite  ambulance  s’ouvre 
immense  aux  Martyrs,  et,  pendant  que  la  division  combat, 
«  ecrit  le  communique  »,  l’ambulance  lutte,  elie  aussi.  ..  contre 
la  mort,  et  elie  ecrit  les  pages  que  nous  apportent  aujourd'hui 
MM.  Voivenel  et  Martin. 

Oui,  M.  Voivenel  nous  devait  ce  nouvel  episode  de  la  Vie  des 
martyrs. 


R.  Mallet. 
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A  study,  of  the  problem  of  the  to-called  defective  delinquent  and 
what  has  been  done  in  Massachusetts,  (La  question  des  delin- 
quants  defectifs  ;  ce  que  le  Massachusetts  a  fait  a  son  sujet), 
par  le,  Dr  Vernon  Briggs,  menabre  de  la  Commission  des 
alienes  au  Massachusetts.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Boston 
medical  and  surgical  Journal *  1917. 

Trad ui re  litteralement  le  mot  '(  defective  »  amene  a  se  servir 
d’un  terme  qui,  dans  notre  langue,  n’est  employe  que  pour  quali¬ 
fier  des  mots  irreguliers,  tel  un  verbe  qui  n’a  pas  tous'  ses 
temps,  tous  ses  modes.  Appliquer  l’epithete  de  defectifs  a  des 
individus  qui  ont  des  lacunes  dans  leur  mentalite  ne  serait 
peut-etre  pas  hors  de  propos.  A  defaut  de  ce  faire,.  comment 
traduire  defective  ? 

Dans  son  memoire  le  Dr  Vernon  Briggs  n’en  donnepas  d’inr 
dications  precises  et  ne  specific  pas  directement  a  quels  indi¬ 
vidus,  a  quels  delinquants  le  mot  peut  s’  appliquer.  II  met  en 
dehors  de  lui  les  malades  mentaux,  les  epileptiques,  les  faibles 
d’esprit,  les  degeneres  et  les  criminels  en  eux-memes,  et  recon- 
nait  que  le.sens  en  est  plutot  legal  que  medical.  La  plupart  de 
ces  defectifs  seraient  des  individus  sans  force  morale,  jouets  de 
toutes  les  inconstances,  victimes  en  quelque  sorte  de  toutes  les 
influences  qui  surviennent,  incapahles  de  resister  a  aucune,  le 
plus  son  vent  menes,  et  susceptibles  d’etre  nuisibles,  quelqnefois 
meneurs  en  quelque  sorte  inconscients,  et  capables  alors  d’etre 
dangereux. 

Ces  delinquants,  lorsqu’ils  ont  ete  condamnes,  doivent  etre 
examines  dans  les  prisons.  A  ce  sujet  le  Dr  Briggs  donne  un 
conscil  de  la  plus  grande  sagesse,  a  savoir  qu’il  faut  les  exa¬ 
miner  en  quelque  sorte  sans  methode,  en  variant  les  moments 
et  les  precedes  d’examen,  car  a  l’instar  de  certains  nevropathes, 
ils  sont  tres  suggestibles,  s’assimilent  les  indications  qu’ils 
retiennent  des  examens  et  peuvent  alors  sort  les  inculquer  a 
leurs  compagnons  de  captivite,  soit  se  les  adapter  a  eux-memes 
et  arriver  ainsi  a  paraitre  ce  qu’ils  ne  sont  pas.  Les  renseigne- 
ments  sur  leur  milieu  familial,  leur  personnalite,  leur  instruc¬ 
tion,  leur  ambiance  sociale,  leur  vie  quotidienne,  leur  sens; 
moral,  leur  etat  pathologique  peuvent  etre  fort  utiles  pour  bien 
lea  apprecier. 

Ces  individus,  en  general,  sont  plus  ou  moins  deplaces  par- 
tout  ou  on  cherche  a  les  mettre,  deplaces  dans  les  prisons, 
deplaces  dans  les  asiles  d’alien^s,  deplac^s  dans  tous  les  eta- 
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blissements  d’ assistance,  oil  ils  sont  des  ferments  de  trouble  et 
dont  ils  annihilent  la  discipline. 

C’est  en  vue  de  remedier  a  cet  etat  de  chose  que  le  Massa¬ 
chusetts  s’est  preoccupe  de  creer  pour  eux  des  etablissements. 
speciaux,  sortes  de  maisons  de  correction,  ou  pour  mieux  dire, 
de  reformation  ou  l’on  prendrait  a  leur  egard  toutes  les  mesures 
utiles. 

En  1911  fut  votee  une  loi  dont  l’article  ler  indique  bien  les 
tendances. 

Toutes  les  fois,  dit  cet  article,  qu’un  tribunal  aura  condamne 
un  delinquant  et  que  celui-ci  aura  ete  place  soit  dans  une 
prison,  soit  dans  une  mai9on  de  correction,  soit  dans  tout  autre 
etablissement  pour  un  fait  non  punissable  par  la  peine  de  mort 
ou  la  prison  perpetuelle,  si  ce  condamne  parait  un  defectif,  le 
tribunal  ordonnera  son  placement  dans  un  des  etablissements 
ci-apres  designes  a  cet  effet. 

Suivent  onze  articles  reglementant  le  mode  de  placement 
dans  ces  etablissements  et  leur  constitution. 

Si  bonne  que  fut  Tidee,  elle  subit  le  sort  de  bien  d’autres  bonnes 
idees,  et  la  loi  resta  inoperante  faute  de  credits  pour  la  realiser. 

En  1913  16  gouvernement  de  PEtat  decida  d’affecter  une 
somme  de  25.000  dollars  a  sa  realisation.  Mais  on  ne  tarda 
pas  a  reconnaitre  que  cette  somme  etait  insuffisante  non  seule- 
ment  pour  creer  ces  etablissements  de  toutes  pieces,  maismeme 
pour  adapter  les  etablissements  deja  existants. 

Pendant  ce  temps,  c’est  a  qui  mieux  mieux,  parmi  les  direc- 
teurs  d’asiles,  les  chefs  d’ etablissements,  demandait  qu’on  les 
delivrat  de  ces  indesirables,  causes  de  difficulty  de  toute  sorte. 

Une  Commission  dans  laquelle  le  Dr  Vernon  Briggs  a  joue 
un  role  tres  important,  voire  meme  le  plus  important,  s’est 
efforcee  d’obtenir  une  bonne  solution.  Un  projet  de  loi  fut 
presente,  prevoyant  l’attribution  de  credits  aussi  forts  qu’il  les 
faudrait,  du  moins  jusqu’a  une  certaine  limite. 

Malgre  un  rapport  favorable  le  projet  de  loi  fut  rejete  en 
raison  des  grosses  depenses  prevues. . 

Les  choses  en  sont  la,  mais  les  promoteurs  de  Poeuvre  ne  se 
decouragent  pas  et  l'on  etudie  les  moyens  de  faire  aboutir  une 
idee  dont  tout  le  monde  reconnait  la  justesse.  Si  cette  realisa¬ 
tion  se  fait,  le  Dr  Vernon  Briggs  aura  certainement  le  merite 
d’y  avoir  pour  sa  part  grandement  contribue. 

Victor  Parant,  pere. 
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NOMINATIONS  BT  PPOMOTlONS 

Faculte  de  medecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  Dr  Abadib  est 
nomine  professeur  de  clinique  psychiatrique  en  remplacement 
du  Dr  E.  Regis,  decede. 

Faculte'  de  medecine  de  Paris.  —  M.  Laignei.-Lavastine, 
agrege,  est  charge,  pendant  le  premier  semestre  de  l’annee 
scolaire  1919-1920  (duree  du  conge  accorde  a  M.  Dupnfe), 
d’un  cours  de  clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies 
de  l’eneephale. 

—  Sont  institues,  apres  concours,  chefs  de  clinique  des 
maladies  mentales  ( Sain te- Anne).  MM.  Logre  et  Vinchon, 
titulaires;  MM.  Hauyer  et  Bootet,  adjoints. 

NilCROEOGIE 

Dr  Paul-Louis  Ladame.  —  Nous  avons  le  douloureux 
regret  d’annoncer  la  mort.de  notre  excellent  confrere  et  ami,  le 
Dr  Paul-Louis  Ladame,  decede  a  Geneve,  le  21  octobre  1919, 
dans  sa  78e  annee. 

Ladame,  naquit,  le  15  juin  1842,  a  Neuchatel.  Son  pere, 
qui  etait  professeur  de  physique  et  de  chimie  a  1’Academie  de  - 
cette  ville,  le  guida  dans  ses  premieres  etudes  qui  furent  exeel- 
lentes  et  lui  permirent  de  prendre,  des  l’age  de  dix-neu£  ans, 
ses.  premieres  inscriptions  dans  une  Faculte  de  medecine.  Selon 
une  coutume  frequente  a  I’etranger,  il  parconrut  le  cycle  de  ses 
etudes  medicales  en  frequentant  successivement  les  cours  etles 
clinrques  des  Universites  de  Zurich,  Wurzbourg,  Berne  et  Paris. 
Dans  une  communication  faite  en  1910,  a  la  Soeiete  medico- 
psychologique,  il  nous  rappela  les  impression's  de  son  ,  sejour 
dana  cette  derniere  ville. 

«  C’etait  en  1864,  il  y  a  bientot  quarante-huit  ans,  j’arri- 
vais  a  Paris,  tout  jeuDe  medecin,  brulant  du  feu  sacre, 
enflamme  par  les  legona  de  Griesinger,  qui  avait  inaugure 
1  annee  precedente  un  cours  de  psychiatrie  dans  le  vieil  asile  de 
Zurich..  Je  fus  enthousiasme  par  les  brillantes  conferences 
cliniques  de  Lasegue,  et  la  maestria  avec  laquelle  il. «  accou- 
chait  »  l’esprit  recalcitrant  des  persecutes.  Dans  les  allees  de 
la  Salpetriere  jventrevis  Falret  pere,  serre  dans  sa  redingote 
-Louis-Philippe,  image  de  l’alieniste  severe,  correct  et  digne, 
forme  par  le  grand  EsquitoL  Assis  aux  cotes  de  Buchenne  de 
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Boulogne,  sur  les  gradins  rustiques  reserves  au  public,  nous 
ecoutions  ravis  le  celebre  tournoi  oratoire  sur  l’aphasie  a  l’Aca- 
demie  de  medecine,  oil  Bouillaud,  Trousseau  et  Paul  Broca  - 
rivalisaient  d’eloquence.  » 

Ladame  cboisit  pour  sujet  de  sa  these  de  doctorat  la  ques¬ 
tion,  tant  controversee  a  lepoque,  de  la  symptomatology,  et 
du  diagnostic  des  tumeurs  cerebrales.  Cette  these  fut  tres 
appreciee.  Son  auteur,  comrae  Ie  fait  remarquer  M-.  le 
Dr  F.  ITST aville,  qui  a  consacre  a  notre  ami  une  notice  necrolb- 
gique  de  tous  points  excellente  et  a  laquelle  nous  empruntons 
plus  d’un  detail  sur  la  vie  de  Ladame,  son  auteur  «  s’y  livre  a 
un  tres  consciencieux.  depouillement  a,nalytique  des  nombreuses 
observations  de  tumeurs  publiees  jusqu’alors,  analyse  minu- 
tieuse  qui  mit  en  evidence  plusieurs  symptomes  utiles  a  un 
diagnostic  de  localisation  precis  et  qui  fait  de  cet  ouvrage  un 
recueil  de  bonnes  observations  qu’on  peut  encore  cousulter 
aujourd’hui  avec  profit  ». 

Avant  de  se  fixer  a  Geneve,  Ladame  pratiqua  la  medecine.,  : 
successivement  a  la  Chaux-de-Fonds,  au  Locle,  etc.  r  s’inte- 
ressant ’partout  aux  questions  d’hygiene  sociale,  de  salubrite 
publique,  d'assainissement  des  villes,  publiaut  des  brochures 
et  les  conferences  qu’il  avait  faites  sur  ces  divers  sujets.  C’esta 
cette  epoque,  comme  le  raconte  M.  F.  FTaville,  qu’un  «  gene- 
reux  citoyen  de  Neuchatel,  F.  Morel,  ayant  legue  sa  fortune  a 
l’Etat  pour  etre  employee  a  une  oeuvre  d’utilite  publique,  le 
Grand  conseil  decida  de  la  consacrer  a  la  creation  d’un  orphe- 
linat  cantonal,  et  le  Dr  Ladame  fut  charge  de  visiter  les' 
etablissements  similaires  de  la  Suisse  et  de  l’etranger,  et  de 
presider  aux  travaux  de  fondation  de  l’Orphelinat  Borel.  II 
publia  sur  ce  sujet  un  volumineux  ouvrage  de  200  pages  ou  il 
etudie,  depuis  l’antiquite,  l’histoire  de  I’assistance  aux  enfants 
orphelins  et  abandonnes,  ce  fut  la  premiere  de  ces  recherches 
historiques  minutieuses  et  extremement  fouillees  auxquelles  il 
se  complut  si  sou  vent  plus  tard.  » 

Le  succes  de  ce  travail  I’incita  a  utiliser  les  nombreux 
documents  et  notes  recueillis  durant  ses  missions  et  ses 
voyages  et  il  publia  ses  recherches  sur  le  regime  des  alienes  en 
Suisse ;  sur  la  statistique  et  la  cause  des  suicides ;  sur  la 
prostitution  dans  ses  rapports  avec  l’alcool,  le  crime  et  la  folie.; 
sur  la  nevrose  hypnotique;  sur  l’hypnose  devant  la  medecine 
legale  au  point  de  vue  du  viol,  etc.,  tous  travaux  portant  la 
marque  d’un  esprit  eclaire,  passionne  pour  le  bien  public,  mais 
aussi  d’un  fin  observateur,  aux  connaissances  multiples  et- 
variees. 

En  1884,  il  vint  se  fixer  definitivement  a  Geneve,  ce  grand 
centre  intellectuel  de  la  Suisse  fran^aise.  «  C’etait,  comme  l’a 
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,jit  si  bieu  M.  F.  Naville,  la  belle  epoque  de  la  neurologie  : 
les  deeouvertes  toutes  recentes  de  Charcot  sur  les  maladies 
orgar.iques  da  systeme  nerveux,  la  decouverte  recente  aussi  des 
techniques  permettant  detudier  les  lesions  histologiques  de  ces 
maladies,  les  discussions  alors  passionnees  entre  les  diverses 
ecoles  qui  s’occupaient  d’hypnotisme  et  d’hysterie,  les  progres 
constants  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  du  systeme  ner¬ 
veux,  la  connaissance  progressive  des  localisations  cerebrales, 
toute  cette  science  naissante  donnait  a  une  intelligence  active, 
dans  une  grande  ville,  l’occasion  de  travailler,  de  publier  et  de 
se  faire  connaitre.  »  Ladame  se  donna  tout  entier  a  ces  etudes, 
a  ces  recherches  de  neurologie,  non  sans  y  associer  des  recher- 
,  ches  et  des  etudes  sur  la  pathologie  mentale.  Ce  qui  lui  permit 
de  faire,  durant  vingt-quatre  ans,  coinme  privat  docent  a  la 
Faculte  de  medecine,  et  parfois  a  la  Faculte  de  Droit,  des 
cours  et  des  conferences  sur  des  sujets  empruntes  a  la  neuro¬ 
logie,  a  la  medecine  mentale,  a  1’antbropologie  criminelle,  &  la 
medecine  legale  des  alienes,  a  l’histologie  du  centre  nerveux. 

Le  nombre  des  memoires  qu’il  a  publies  est  considerable  :1a 
plupart  ont  paru  dans  des  recueils  medicaux  de  la  France, 
d’autres  ont  ete  donnes  sous  forme  de  communications  a  des 
Congres  scientifiques.  Tous  se  caracterisent  par  la  clarte 
deposition,  une  erudition  tree  etendue,  et  le  plus  souvent  par 
des  idees  originales,  resultat  de  ses  recherches  personnelies  et 
qu’il  presentait  alors  sous  la  forme  de  quelques  conclusions 
nettes  et  precises. 

Tous  ces  travaux  furent  generalement  tres  apprecies;  ils 
valurent  a  notre  regrette  confrere  une  juste  et  serieuse  renom- 
mee,  dont  le  couronnement  fut  son  election  de  membre  corres- 
pondant  etranger  de  l’Academie  de  medecine  en  1916.  11 
etait  inembre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  depuis  le  28  juillet  1884.  Au  XIIIe  Congres  interna¬ 
tional  de  medecine  de  Paris,  en  1900,  il  etait  tout  indiquepour 
etre  nornme  president  d’honneur  des  Sections  de  Psyehiatrie  et 
de  Neurologie. 

Ce  labeur  perseverant,  cette  activite  intelleetuelle  feconde  et 
toujours  en  eveil,  n’obtinrent  pas  la  recompense  conforme  au 
desir  de  notre  ami  regrette.  II  eut  occupe  dignement  une  cbaire 
de  l’Universite  de  Geneve,  ou  du  moins  il  aurait  du  etre  mis  a 
la  tete  d’un  service  hospitalier  «  oil  il  aurait  fait  profiter  les 
malades  de  son  savoir,  et  aurait  pu  lui-meme  etendre  ses  con- 
naissances  cliniques  et  faire  des  travaux  de  laboratoire  ».  On 
doit  le  regretter.  «  Telles  qu’elles  furent  cependant,  ecrit  a  ce 
propos  son  consciencieux  biograpbe,  sa  vie  et  son  oeuvre  est 
un  exemple  encourageant  de  ce  que  peut  faire  un  medecin  actif , 
dans  un  petit  canton  de  notre  petit  pays,  quand  il  he  lui  est 
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pas  donne  d’ ay  oil  un  service  hospitaller,  ni  un  laboratoire,  ni 
une  chaire  universitaire.  Un  travail  incessant  peut  cependant 
remplir  utilement  sa  vie  et  le  conduire  a  la  consideration  de 
tous,  ainsi  qu’a  une  juste  renommee  qui  rejaillit  sur  sa  cite  et 
sur  son  pays.  » 

Ladame  avait  pour  la  France  une  affection  profonde.  On  le 
vit  bien  durant  cette  horrible  guerre  d’extermination,  entreprise 
et  poursuivie  par  notre  ennemi  hereditaire  al’aide  des  precedes 
les  plus  barbares  et  les  plus  sauvages.  11  fletrit  avec  indigna¬ 
tion,  dans  un  article  publie  dans  les  Archives  d' anthropologic 
criminelle,  les  actes  d’indigne  ferocite  commis  par  les  armees  . 
de-ce  peuple  pretendument  cultive,  qui  .se  croit  au-dessus  de 
toutes  les  autres  nations  et  n’est  en  realite  au-dessus  d’elles  que 
parson  orgueil  pathologique,  sa  mauvaise  foi,  sa  brutalite  et  sa 
sauvagerie. 

Malgre  les  multiples  vicissitudes  de  cette  guerre  de  plus  de 
quatre  ana,  notre  ami  ne  cessa  d’avoir  confiance  dans  le  sucees 
final;  11  fut  toujours  convaincu  de  la  victoire  de  PEntente. 
Aussi,  grande  fut  sa  joie  lorsqu’on  apprit  la  deroute  definitive 
de  l’ennemi  et  I’obligation  oil  il  se  trouvait  de  solliciter  l’armis- 
tice,  Les  lettres  qu’il  nous  adressa  alors  exult aient,  mais  ne 
nous  etonnerent  pas.  Nous  n’ignorions  pas  combien  il  aimait 
notre  pays,  oil  il  comptait  tan t  d 'amis  qui  lui  etaient  profonde- 
ment  attaches. 

Nous  perdons  en  Ladame  un  ami  sur,  un  collegue  distingue, 
aux  connaissances  les  plus  variees.  Nous  conserverons  pieuse- 
ment  la  memoire  de  cet  homme  de  bien,  d’une  intelligence 
eLevee  et  d’un  grand  cceur,  d’une  amenite  rare  et  d’une  inalte- 
rable  bienveillance.  Sa  vie  Jut  toute  de  travail  et  de  devour¬ 
ment;  il  semble  1’ avoir  caraeterisee  lui-meme  dans  les  phrases 
suivantes  d’une  conference  faite  il  y  a  vingt-cinq  ans  :  «  Le 
couronnement  de  l’hygiene  du  systeme  nerveux,  c’est  l’hygiene' 
morale,  dont  tout  le  programme  peut  se  resumer  en  deux  mots  : 
Aimer  la  vie  et  ne  pas  redouter  la  mort.  Pour  remplir  ce  pro¬ 
gramme,  il  faut  tendre  sans  cesse  au  perfectionnement  de  soi- 
meme,  apprendre  le  renoncement  et  la  resignation  joyeuse,  le 
devouement  a  sa  famille,  a  ses  semblables,  a  son  pays.  Quand 
la  tache  de  chaque  jour  a  ete  laborieusement  et  consciencieuse- 
ment  remplre,  on  peut  attendre  la  mort  sans  trouble  et  sans 
faiblesse,  et  rien  ne  peut  mieux  preparer  une  heureuse  et  sereine 
vieillesse  qu’une  bonne  hygiene  nerveuse  et  mentale  a  travers 
les  ages  de  la  vie,  ».  A.  R. 

Paix  de  l’acad£mie  de  m4decine 
L’Academie  de  Medecine  a  teuu  sa  seance  annuelle  le  mardi 
16  decembre  1919,  sous  la  presidence  de  M.  E.  Delorme,  pre- 
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sidenfc.  Parmi  les  nombreux  prix  et  recompenses  decernes,  nous 
relevons  les  suivants,  concern  ant  la  rnedecine  mentale  et 
nerveuse: 

Trix  Ai.varenga  de  Piachy  (Bresil).  —  1.000  francs.  — 
Quatre  memoires  ont  ete  presen tes. 

XPAcademie  decernele  prix  a  M.  Rene  MiGgeville,  interne 
des  Hopitaux  de  Paris  :  Quelques  considerations  sur  les  abces 
du  cerveau  d’origine  otitique  et  leur  traitement.  Recherche  eTune 
nouvelle  ligne  de  topographie  cranio-encephalique. 

Prix  apostoli.  —  700  francs.  —  Un  memoire  a  ete  pre¬ 
sente. 

L'Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  Baron  Pierre  Charpy, 
de  Paris  :  Essai  sur  Vexamen  electrique  des  nerfs  moteurs  chez 
les  blesses  de  guerre  par  la  methode  dite  classique. 

Prix  Oivrieox.  — 800  francs.  —  Question  :  Troubles  psy- 
ckiques  conse'cutifs  au  traumatisme  cranien,  et  plus  particuliere- 
ment  a  ceux  qui  sont  le  resultat  d' accidents  de  guerre.  —  Un 
memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  Dr  Henri  Bouttier, 

.  interne  des  Hopitaux  de  Paris. 

Prix  Theodore  Herpin  fde  Geneve).  —  8.000  francs.  — 
Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Aeademie  decerne  le  prix  a  M.  le  Dr  Fernand  Better, 
de  Paris  :  De  Vepilepsie  generalise,  post-traumatiqve. 

Bans  la  m&ne  seance.  l’Academie  a  fait  connaitre  le  sujet 
des  prix  pour  les  annees  1920,  1921  et  1922.  Les  Annales  ont 
fait  connaitre  les  questions  relatives  a  la  rnedecine  mentale  et 
nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (voir  les  numeros  de 
janvier  1918,  p.  168  et  de  janvier  1919,  p.  74)  :  voici  celles 
proposees  pour  1922. 

Prix  Baillanger.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par  tags 
interdit.  2.000  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  a  Pauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
therapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des 
;  asiles  publics  et  prives  consacres  aux  alienes. 

Les  memoires  des  concurrents  devront  toujours  etre  divises 
en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  ils  exposeront,  avec  obser¬ 
vations  cliniques  a  Pappui,  les  rechercbes  qu’ils  auront  faites 
surun  ou  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seconde, 
ds  etudieront,  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les 
asiles  prives,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  change- 
ments  dans  Porganisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une 
part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anonymat facultatif.  —  Par¬ 
age  autorise. —  2.500  francs.  (Annuel). 

Ce  prix  sera  decerne  a  Pauteur  qui  ddcouvrira  des  moyens 
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complets  de  guerison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu’a  pre¬ 
sent  le  plus  souvent  incurables,  eomme  la  rage,  le  cancer,  Vepi- 
lepsie,  la  scrofule,  le  typhus,  le  cholera-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  etre  accord es  a  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indique,  s’en  seront  le  plus  rapproches. 

Prix  Charles  Boullard.  — Anonymat  facultatif.  —  Par- 
tag  e  interdit.  —  1.800  francs.  (Biennal). 

Ce  prix  sera  decerne  au  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison  sur  les 
maladies  mentales  en  arretant  ou  en  attenuant  leur  marche 
terrible. 

Prix  Civriecx.  —  Anonymat  olligatoire.  —  Portage  inter-  ' 
dit.  —  900  francs.  —  .Question  :  Formes  cliniques  et  traitement. 
de  la  syphilis  medullaire. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  olligatoire.  — Portage  interdit. 
— ■  1.500  francs.  —  Question  :  Les  epilepsies  traumatiques de 
guerre. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Portage  interdit.  —  8.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  decerne  a  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
1’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  Anonymat  olligatoire.  —  Por¬ 
tage  autorise.  —  2.000  francs.  —  Question  :  Traitement  abortif 
de  la  poliomy elite. 

Prix  Henri  Lorqoet.  —  Anonymat  facultatif.  —  Portage 
interdit.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  decerne  a  i’auteur  du  meilleur  travail  sur  les' 
maladies  mentales. 

CoNCODRS  d’aDJOVAT  DES  ASILES  d’aLI£n&3 

Le  decret  suivant  vient  de  paraitre  au  Journal  offidel  : 

«  Art.  ler.  —  Par  mesure  transitoire,  les  candidate  au  con- 
cours  d’adjuvat  des  asiles  admissibles  au  eoncours  d’adjuvat 
de  191#  sont  autorises  a  conserver,  lors  du  eoncours  d’adju¬ 
vat  de  1920,  le  nombre  de  points  qu’ils  ont  obtenus  en  1914, 
sous  la  condition  expresse  qu’ils  en  f  assent  la  demande  formelle 
avant  la  cloture  du  registre  d’inscription. 

«  Faute  par  eux  de  faire  eeite  demande  dans  le  delai  ci- 
dessus  indique,  ils  auront  a  subir  a  nouveau  les  epreuves  pre- 
paratoires  du  eoncours  ». 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maeetheux,  imprimeur,  1, 


Cassette 


A  NOS  LECTEURS 

Le  deces  de  M.  le  D'  Ritti,  survenu  presque 
immediatement  apres  lapparition  da  numero 
de  janvier  des  Annates  medico-psychologiques , 
a  occasional  une  perturbation  profonde  dans 
la  publication  de  notre  Revue. 

M.  le  Dr  Ritti  la  dirigeait  senl  depuis  trentc- 
cinq  ans  ;  il  s’y  etait  donne  tout  entier,  veillait 
sur  elle  avec  uu  soin  extreme  et  s  effor<jait  d  y 
maintenir  les  traditions  de  1  Lcole  francaise 
si  glorieusement  representee  par  son  fondateur 
Bail  larger. 

La  Societe  medico  -psychologique  en  me 
nommant  secretaire  general,  les  membres 
des  families  Baillarger,  de  Foville  et  Ritti,  en 
me  transmettant  les  fOnetions  de  r6dacteur  en 
chef  des  Annales,  m’ont  confie  le  periUeux 
honneur  de  succeder  au  Maitre  eminent  qu’etait. 
M.  Ritti. 

Je  ne  ponrrai  que  m’inspirer  de  son  exemple. 


Henri  Colin. 


La  crise  qu  a  iraversee  et  que  traverse  encode  Viaprmei^- 
nous  oblige  apublier  six  nvmeros  seulement  pour  tannee  1920- 
En  1921,  les  Ann  ales  paraitront  dix  Jots  par  an,  ce  qui  nous 
permettra  de  publier  le  ccmpte  rendu  des  seances  de  la  SociSe 
medico- psychologique  en  temps  utile  pour  la  suite  des  discus¬ 
sions. 

Aciuellcment,  nous  devonsnous  efforcer  de  mettre  a  jour  la 
publication  des  travaux  de  cette  Societe  dont  les  seances  ont  ete' 
des  plus  remplies,  ce  qui  nous  contraint  a  retarder  un  peu  la 
publication  des  articles  originaux. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION  MENTA LE 

ET  DE 

LA  MADELINE  LEGALE  BES  ALlliJNES 


ANT.  KITH 


Par  Ie  Georges  VER1VET 

Medecin-directeur  de  1‘asile  d'alienes  de  Bourges  (Cher). 


Le  dimanche  25  janvier  1920,  un  tres  petit  cor¬ 
tege  accompagnait  a  sa  derniere  demeure  Ant.  Hitti . 
Methodique  et  modeste  jusqu’au  bout,  le  defunt 
avait  regie  lui-mbme  1’ordonnance  de  ses  obsbques, 
tout  prevu  pour  leur  conserver  un  caraetere  d’ex- 
b-eme  simplicity  :  pas  de  leltres  d’invitation,  -pas  de 
faire  part,  pas  de  discours;  un  avis  laconique, 
redigy  de  sa  propre  main,  devait  parailre  dans  un 
journal  du  soir,  alors  que  tout  serail  fini.  Les  yo- 
lotites  d’Ant.  Ritti  furent  scrupuleusement  obeies. 
Et  c’est  pourquoi,  derribre  ce  char  qu’il  avait  desire 
t‘tre  celui  des  indigents,  nous  etions  quelques-uns 
A  peine  :  amis  personnels,  collegues  verbalement 
prd venus  et,  de  ses  Aleves,  m  seul,  le  plus  humble, 
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celui  auquel  echoit  aujoard  hui  la  pieuse,  —  et 
pour  lui  bien  lourde, —  mission  de  dire  ici,  au 
nom  de  tous,  ce  qu’etait  le  maitre  disparu. 

Ritti  (Frangois-Antoine-Auguste)  naquit  a  Stras¬ 
bourg,  le  6  fevrier  1844.  Dans  sa  ville  natale,  il  fit 
ses  humanitds,  qu’il  termina  lard,  et  il  s’inscrivit 
a  la  Faculte  de  mddecine.  Ses  debuts  dans  la  car- 
riere  nous  sont  mal  connus ;  il  semble  qu’ils  aient 
etd  penibles  :  internat  dans  un  asile  de  province 
sous  des  chefs  sans  eclat  (Fains,  decembre  1867- 
juillet  1870),  etudes  interrompues  par  la  guerre, 
deracinement  du  sol  natal  par  option  pour  la  na¬ 
tionality  frangaise  (24  aout  1872),  enfin  la  these 
passee  (14  mars  1874),  exercice  de  la  profession 
comme  medecin  du  Bureau  de  Bieufaisance  dans  le 
VIe  arrondissement  de  Paris. 

Comment  Ant.  Ritti,  obscur  praticien  de  quar¬ 
ter,  sans  titres,  sans  renom,  a-t-il  reussi  a  fixer  sur 
lui  l’attention  et  h  p£netrer  dans  l’intimite  d'hom- 
mes  aussi  considerables  que  l’etaient  alors  Baillar- 
ger,  Jules  Falret,  Luys,  Lasegue,  Legrand  du 
Saulle,  il  est  malaise  de  le  demeler  a  l’heure 
actuelle  ou  tous  les  temoins  de  cette  pdriode  de  sa 
vie  ont  disparu. 

Les  faits  certains,  —  ses  dents  en  font  foi,  — 
e’est  que  Ritti,  des  1869  acquis  aux  iddes  positi- 
vistes,  militait  pour  la  doctrine  dans  les  journaux 
et  dans  les  revues,  —  e’est  qu’en  1872,  il  faisait  ses 
premieres  armes  a  1’ Union  medicale,  sous  la  fdrule 
de  Jules  Guerin,  —  e’est  enfin  qu’en  1875,  il  com- 
mcncait  a  donner  aux  Annales  medico  psychologic 
ques,  alors  dirigees  par  Baillarger  et  par  Lunier, 
une  collaboration  assidue. 

Or,  e’etait  encore  le  temps  heureux  ou  les  jeunes 
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o-ens,  iisant  beaucoup,  dcrivaient  peu,  —  et  settle¬ 
ment  Jorsqu’ils  savaient  tenir  une  plume,  —  mais 
ou  il  suffisait  parfois  d’un  article  bien  venu  pour 
classer  un  auteur  et  pour  decider  d’un  choix.  JN’est- 
ce  pas  ainsi  que  Ritti  se  dislingua? 

II  n’est  pas  douteux,  en  tous  cas,  que  dhs  cette 
epoque  il  n’ait  su  se  concilier  des  amities  puissantes 
et  d’actifs  patronages,  qui  lui  permirent  de  pr6- 
tendre  et  d’arriver,  pour  ainsi  dire  d’emblde  et 
presque  sans  coup  fdrir,  aux  situations  les  plus 
enviees. 

Deja  inspecteur  adjoint  des  asiles  d’alien^s  de  la 
Seine,  Ritti  dtait  propose  pour  remplir  les  fonctions 
de  chef  de  clinique  du  professeur  Ball,  qui  allait 
inaugurer  la  chaire  de  Sainle-Anne,  lorsque  fut 
ouvert  (decembre  1878)  un  concours  sur  titres  pour 
la  nomination  a  deux  places  de  medecin  division- 
naire  k  la  Maison  Nationale  de  Char.enton.  Ritti 
posa  sa  candidature,  qui  fut  retenue. 

En  1882,  il  etait  elu  secretaire  general  de  la 
Societe  medico-psychologique. 

Quelques  annees  plus  tard,  il  devenait  redacteur 
en  chef  des  Annales  medico-psychologique?,. 

Charenton,  la  «  Society  »,  les  Annales  :  un  triple 
champ  s’offrait  desormais  a  son  aclivite.  Ritti 
s’etait  donne  une  triple  ttiche,  h  «  i’accomplissement 
soutenu  »  (1)  de  laquelle  il  devait  consacrer  sa  vie. 


Pour  que  fut  prise  la  decision  de  mettre  au  con-  • 
cours  les  deux  places  de  medecins  de  Charenton,  il 


(11  Sauf  indications  contraires,  toute<  les  citations  entre  guil¬ 
lemets  sont  emprunt^es  k  Ritti. 
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n’ avail  fallu  rien  de-moins  qu’une  crise  grave,  dans 
laquelle  avail  manqud  sombrer  la  vieille  Maison. 

A  pres  la  relraite  de  Calmeil  (1872.)  et  le  passage 
dphemere  de  Rousselin,  des  considerations  et  des 
influences  parfaitement  dtrangbres  k  la  science 
avaient  fait  attribuer  la  succession  d’Esquirol  a  des 
praticiens  parfaitement  etrangers  a  la  medecine 
mentale.  L’essai  ne  pouvait  etre  que  malheureux. 
Force  fut  bienlot  d’v  met  I  re  un  terme.  C’est  a  cette. 
intention  qu’un  concours  sur  titres  fut  ouvert  et 
qu’un  jury  fut  constilue,  lequel,  sous  la  presidenee 
de  Charles  Robin,  comprenait  des  alienistes  comme 
Lasegue,  Lunier,  Legrand  du  Saulle.  Le  choix 
entre  les  candidate  n’alla  pas  sans  difficulty,  puis- 
qu’il  devait  conduire  a  eliminer  des  hommes  comme: 
Bourne  ville,  Doutrebenle,  Jules  Voisin;  il  fut  par- 
ticulierement  heureux,  puisqu’il  s’arreta,  en  fin  de 
compte,  surt  Christian  et  sur  Ritti,  qui,  Cun  et: 
I’ autre,  devaient  fournir  la  plus  honorable  des  Car¬ 
rie  res. 

Le  15  fevrier  1879,  Christian  et  Ritti  etaient  ins- 
talles  simullanement  dans  leurs  functions  respec- 
tives.  La  t&che  qui  s’offrait  a  eux  etait  ardue;  ni 
l’un  ni  l’autre  ne  s’en  dissimiilaient  les  diffieultes. 
II  fallait  :  a  l’interieur,  restaurer  le  prestige 
amoindri,  affirrner  Fautorite  morale  tres  atteinte 
des  medecins;  au  dehors,  rappeler  sur  la  Maison: 
Nationale  F attention  dumondescientifique,  laquelle, 
depuis  le  depart  de  Calmeil,  s’en  etait  completement 
detaeh6e. 

«  Charon  ton,  eerivait  quelques  annees  plus  tard 
Christian,  a  une  tradition,  deja  ancienne,  de  science 
et  de  travail;  elle  peut  evoquer  avec  orgueil  les 
noms  d'Esquirol,  de  Bayle,  de  Royer-Collard,  des 
deux  Foville,  du  venerable  Calmeil,  qui  lui  a 


ANT*  R  ITT  I 


103 

donne  cinquante-deux  ans  de  sa  longue  et  utile 

carriei!e(l)?  »• 

C’etaifcun  bien  lourd. heritage  :  Christian  et  Ritti 
s’unirent  pour  le  porter. 

Ces  deux  hommes,  sidissemblables  a  tant  d’egards 
et  d’une  formation  intellectuelle  si  ditferente,  se 
rendirent  comp  I  e  des  le  principe  qu’au  prix,  s’il 
6tait  ndcessaire,  de  concessions  mutuelles,  ils 
devaient,  pour  reussir,  concerter  leur  action  et 
conjuguer  leur  effort.  Que  chacun  d’eux,  dans  sa 
sphere,  dut  s’acquitter  de  ses  obligations  profes- 
siannell.es  avec  un  soin  scrupuleux  et  une  impec¬ 
cable  ponctualite,  c’etait,  pour  ces  hommes  de  haute 
conscience,  chose  si  naturelle  et  devoir,  si  eldmen- 
taire,  qn’ils  eussent  ete  grandement  surpris  qu’on 
les  en  louat.  11  fallait  plus  et  mieux, :  ilfallait  e viter 
que;  les  sachant  differents,  on  ne  les  opposat.  Ils 
scellerent  entre  eux  un  pacte  auquel,  pendant  vingt- 
six  ans,  ni  l’un  ni  l’autre  ne  manqua. 

Pendant  vingt-six  ans,  chaque  matin  les  reunit 
autour  de  la  table  commune,  dans  cette  riche 
bibliotheque,  dont  Ritti  s’etait  fait  le  conservateur 
jaloux,  et  pendant  vingt-six  ans,  quotidiennement, 
ils  travaillerent  cote  a  c6te,  realisant  ainsi  auxyeux 
de  tons  I’entente  la  plus  intime  et  la:  collaboration! 
la  pins  elroite.  Aussi  le  premier  des  huts  visda 
fut-il,  bientot  atteint  :  on  pr.it Thabilude  de  ne  plus 
les  distinguer  nommemenl,  mais  de  les  assoeier 
toujours.  Ils  etaient  les  «  medecins:  ».  Et  sous  ce 
simple  vocable  tousceux  qui,  pendant  ce  quart  de 
siecle;  on  l  passe  par  Chare  ntonse  rap  pel  lent  ce  que. 
chacun  cnfermait  de  deference  et  de  respect. 


[1).  fypprrt  sur  le  service  medical  dela  Mai  son  nationale  de  Cka- 
renton  pendant  la  per  lode  decennale  1879-1888',  par  les  •  Drs  J.  Chris- 
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Les  services  de  la  Maison  Nalionale  elaient,  k 
l’epoque,  incontestablement  —  ils  sont,  sans  doute, 
restes —  parmi  les  plus  riches  et  les  plus  varies  de 
la  capitale.  Pour  des  cliniciens  de  la  valeur  de 
Christian  et  de  Ritti,  ce  devait  dtre,  en  mdme  temps 
qu’une  obligation  morale,  une  vraie  joie  que  de 
meltre  en  ceuvre  ces  materiaux  de  premier  ordre.  Ils 
n’eurent  garde  d’y  manquer.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
de  rappeler  les  travaux  de  Christian,  la  plupart 
d’aiileurs  confies  a  Ritti  pour  dtre  publics  dans  ce 
Recueil ;  mais  avant  de  dire  ce  que  fit  Ritti  a  Cha- 
renton,  je  dois  noter  une  manifestation  bien  signi¬ 
ficative  de  leur  solidarity  scientifique  :  ••-«'  C’est  de  • 
Charenton  que  sont  partis  les  travaux  qui  ont 
constitue  la  paralysie  gendrale,  la  grande  ddcouverte 
du  xixe  siecle  en  pathologie  mentale  »  (1*).  Les 
mddecins  de  Charenton  estimerent  que  1’ article-: 
«  Paralysie  generate  »  du  Dictionnaire  Dechambre, 
destine  a  faire  date  dans  rhistoire  de  cette  maladie, 
ne  pouvait  paraitre  que  sous  leur  double  signature. 
On  sait  que  ce  travail  est  restd  longtemps  classique 
et  qu’aujourd’hui  encore  on  ne  le  relit  pas  sans 
profit. 

Deux  ans  a  peine  apres  qu’il  eut  pris  son  service, 
Ant.  Ritti  publiait  son  Traite -c Unique  de  la  foile  d 
double  forme  (folie  circulaire ,  de/ire  a  formes 
alternes),'  oeuvre  considerable  que  1’Academie  de 
Medecine  couronna,  monographie  qu’on  peut  citer 
comme  un  modele  du  genre.  Puis  se  succederent 
des  observations  cliniques  :  Folie  transitoire  a  la 
suite  d’une  violente  emotion  morale;  De  l’asphyxie 


tian,  meitecin  de  la  division  des  homines,  et  A.  Ritti,  medecin  de 
la  division  des  dames.  Paris,  typographic  Gaston  Nee,  1889,  p.  29. 
(1)  Christian.  Loc.  cit. 
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locale  des  eitremitds  dans  la  periode  de  depression 
je  la  folie  a  double  forme;  Un  cas  d’etbero- 
manie,  etc. ;  des  revues  Critiques  De  la  claustro- 
phobie;  Les  cdrCbraux ;  De  l'onomatomanie;  Les 
alidnds  persecuteurs,  etc.;  l’article  «  Charenlon 
(Maison  Nalionale  de) ,»,  dans  la  Grande  Encyclo¬ 
pedic,  toute  la  sCrie  d’articles  du  Dictionnaire 
Dechambre  embrassant  a  peu  pres  en  son  entier 
tout  le  vaste  cbamp  de  la  pathologie  mentale;  des 
Communications  a  la  Society  medico-psycholo- 
gique;  un  rapport  remarque  sur  «  les  Psychoses 
de  la  vieillesse  »,  au  'VI®  Congres  des  alidnistes,  etc. 
J’en  ai  dit  assez  pour  montrer  que,  dans  l’ceuvre 
commune  qu’ils  avaient  entreprise  de  restituer  la 
renommee  des  mCdecins  de  Charenton,  Ant.  Rilti 
peut  a  bon  droit  revendiquer  sa  large  part. 

D’autant,  —  et  Christian  le  proclamait  tout  le 
premier,  —  que  son  collegue  lui  apportait,  pour 
ainsi  dire  journellement,  une  aide  qui,  pour  6tre 
plus  discrete,  n’en  etait  pas  moins  precieuse.  Je  ne 
fais  pas  allusion  seulement  aux  observations  cli- 
niques  qu’il  lui  communiquait  liberalement  pour 
ses  publications,  Aon  plus  qu’a  leur  echange  quoti- 
dien  d’idees,  de  reflexions,  de  renseignements  dont 
chacun  tirait  son  profit.  C’est  autre  chose  que  je 
veux  dire  :  les  vingt  dernieres  annfies  du  siecle 
passd  furent  marquees,  pour  la  mddecine  mentale, 
par  des  discussions  importanles  et  par  des  ddbats 
souvent  tres  vifs  devant  les  Societds  savantes.  On 
n’eut  pas  compris,  il  ne  se  pouvait  pas  que  Charenton 
n’y  fut  pas  represente.  Christian  fut  son  porte- 
parole.  Orateur  disert,  elegant,  spirituel,  redoule 
dans  la  eontroverse  pour  sa  verve  gouailleuse  et  pour 
sa  fine  ironie,  Christian  devait  a  Ritti,  moins  bien 
doue  sous  ce  rapport  et  toujours  pr6t  a  s’effacer 
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devant  son  aine,  la  documentation  vasle,  precise, 
infallible  et  bon  nombre  des  formules  heureuses- 
qui  caracterisaient  ses  interventions. 

.Ainsi,  an  dehors  comme  au  dedans,  les  mddecins 
de  Charenlon  faisaient  faisceau  de  touies  leucs 
forces,  de  Ions-  leurs  dons,  pour  le  plus  grand  bien 
do  la  Maison. 

Ritti  resta  pendant  Irente  ans  et  liuit  mois 
«'  medecin  de  la  division  des  dames  ».  11  y  elait. 
aime,  respects,  et  il  s’etait  lui-meme  profondement 
attache  a  ce  service- «  oil  il  avail  trouve  avec  la  paix 
et  la  tranquillite,  le  moyen  d’augmenter  ses  connaisr 
sauces  et  de  faire  quelque  bien  ».  II  n’evoquait 
jamais  sans  atlendrissement  ces  vingt-six  premieres- 
annees  de  sa  carriere.  Pourquoi  faut-il  que  les  der- 
niers  mois  de  son  sejour  a  Saint-Maurice  aient  ete 
altristes  par  des  incidents  qu’il  ne  rapp elait  jamais 
sans  amertume?  Ce  savant,  haut  el  tier,  qui  avail 
droit  et  quo®  avast  accoutume  a  plus  d?egards;, se 
crut  un  jour  atteint  dans  sa  dignitd ;  et,  sur  ce 
point,  il  ne  transigeait  pas.  Prematurement,  en. 
pleine  vigueur  intellectuelle  et  physique,  Ant.  Ritti 
quitta  la  Maison  Rationale  d<3  Chareuton,  le 
31  octobre  1909. 


Dans  sa  seance  du  26  decembre  1881,.  la  Soeiete 
m e d ico-psycho logi que  avait  elu  pour  la:  premiere? 
fois  Ant.  Ritti  secretaire  general;;  depuis  lors,  elle- 
le  rddlut  chaque  annee  jusqu'a  sa  mort;  a  lui  sent, 
Ant.  Ritti  aura  done  fourni  une  carriere  beaucoup 
plus  longue  que  cello  de  tons:  ses  predeeesseurs 
reunis  :  Dechambre  (1 852.-1 854) ,  Cerise  (1854-1.857}, 
Brierre  de  Boismonl  (1857-1859).,.  Archambault; 
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(1859-1862;,  Brochin  (1863-1867),  Cb.  Loiseau  (1868- 
1873),  Motet  (4874-1 881), 

Ce  qu’il  fut  a  eette  place,  tons  les  presidents  de  la 
Compagnie  qui  se  sont  succedi*  pendant  ce  laps  de 
temps  l’ont  proclamd  a  l’envi,  en.  epuisant  a  son 
iatention  loute  la  gamine  des  epithetes  laudatives  : 
le  moins  qu’ils  en  aient  dit,  c’est  que  Hi  Hi  elait  la 
«  cheville  ouvriere  »  de  la  Societe-,  ou  bien  encore 
qu’il  en  fut  «  l’ame-  »• 

Blest  certain  qu’il  n’avait  pas  vu  dans  ses  func¬ 
tions-  une  sinecure.  Preparer  et  organiser  les 
seances,  veiller  aux  convocations,  alimenler  lesordres 
dujour,  conslituer  les  Commissions,  rdpartir  les  rap¬ 
ports,  publier  les  comptes  rendus,  assurer  le  recru- 
lement,  recevoir,  depouiller  el  rediger  la  correspon- 
dance,  to  ate  celte  besogae  materielle,  fastidieuse,  il 
1’accomplissait  allegrement,  ponctuellement,  sans 
'bruit,  sans  effort,  avec  aisance  et  avee  tact.  Son 
assidnite  aux  seances  elait  legendaire,  son  exactitude 
tenait  du  chronometre  :  assis  le  premier  an  bureau, 
il  ne  le  quitta.it  jamais  que  le  dernier.  Touies  ces 
menues  qualites,  dont  chacune  pent  paraitre  banal e 
el  dont  certaines  peuvent  prater  a  sourire,  se- 
tiouvent  rarement  reunies  en  un  sen!  homrne.  llitti, 
les  possedant  a  un  haul  degre,  trouva  tout  nature! 
de  les  mettre  an  service  de  la  Societe. 

Pour  lui,  ce  n’etait  la  qu’un  minimum.  Penetre 
du  role  important  que  pent  el  doit  joins*  la  Societe 
ruedico-psychologique  dans  le  progres  de  la.  spe¬ 
ciality,  il  voulait  qu’elle  lut  «  classee  au  nombre  des 
reunions  scientiliques  les  plus  autorisees  »  et  il  ne 
neglige  ait  aucun  effort  pour  accroitre:  son  influence 
ou  pour  etendre  son  rayonnement.  Il  6tait  tier 
quand  il  la  voyait  consultee  par  les  pouvoirs 
publics  sur  les  questions  de-  legislationou  de  service 
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ties  alienes ;  nul  ne  souffrait  plus  que  lui  quand  les 
ordres  du  jour  etaient  indigents,  l’assistance  clair- 
semde,  l’interdt  des  seances  languissant. 

Le  2o  octobre  1869,  sur  la  proposition  de  son 
president,  l’inspecteur  general  Constans,  la  Socidte 
avait  ddcide  que,  dorenavant,  «  chaque  annee,  &  la 
sdance  du  mois  d’avril,  le  secretaire  gdndral  lirait 
nne  notice  biographique  sur  chacun  des  membres 
de  la  Socidte  ddcedds  dans  le  courant  de  l’annee .». 
Cette  decision,  qui  fut  appliqude,  sinon  a  la  lettre, 
du  moins  tres  largement,  fut  l’origine  des  biogra¬ 
phies  de  Cerise  (1870),  de  Mdtivid  et  de  Falret  pere 
(1871),  par  Ch.  Loiseau ;  de  Felix  Voisin  (1873),  de 
Morel  (1874),  d’Aubanel  (1876),  de  Ferrus  (1878)  et 
d’Ulysse  Trelat  (1880),  par  Motet.  Ces  dernieres, 
cc  pages  d’histoire  ecrites  avec  le  cceur  »,  furent 
considerees  en  leur  temps  comme  des  mo  deles.  diL 
genre.  Mais  le  genre  lui-m6me,  jadis  tres  en  hop-' 
neur,  apparut  par  la  suite  quelque  peu  desuet  et 
perime.  Nul  certainement  n’eut  tenu  rigueur  P  Ritti 
de  suivre  l’exemple  de  ses  collegues  de  la  plupart 
des  Socidtes  savantes,  meme  des  Academies,  et  de 
iaisser  tomber  dans  l’oubli  la  decision  de  1869. 
Mais  Ritti  avait  a  un  tres  haut  point  le  sens  de  la 
tradition,  en  plus,  il  Fa  dit  lui-m6me  quelque  part, 
la  «  bosse  de  la  veneration  ».  II  eut  done  le  courage 
—  il  en  fallait  devant  un  auditoire  parisien  —  de 
prononcer,  en  vingt-quatre  ans,  treize  eloges,  et, 
n’en  deplaise  aux  sceptiques,  cela  nous  a  valu  une 
magnifique  galerie  de  portraits,  gravds  du  burin  le 
plus  elegant,  et  dans  laquelle  il  sut  faire  revivre 
intensement  les  figures  a  peine  disparues  et  deja 
trop  oublides  de  savants  distingues  et  de  maitres 
aimes  et  respeetds  :  Marce  (1882),  Parchappe  (1883), 
Renaudin  (1884),  Lasbgue  (188S),  Moreau  de  Tours 
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(1887),  Dechambre  (1889),  Ach.  FovilLe  (1891), 
jjaillarger  (1892),  Cotard  (1894),  Calmeil  (1897)’ 
gillod  (1900),  Lunier  (1904),  Jules  Falret  (1906). 

Ces  notices  sont  mieuxque  de  simples  biographies. 
Ritti  a  dit  lui-m6me  dans  quel  esprit  il  les  avait 
congues  et  qu’elles  etaient  antre  chose  a  ses  yeux 
qu’an  exercice  de  rhetorique  pompeuse  et  ampoulee. 
«Le  mSdecin  alidniste,  remarque-t-il,  mbne  une  vie 
simple  et  unie,  confmee  en  quelque  sorte  dans  les 

murs  de  son  asile . Pour  celui  qui  est  appele  a  la 

raconter  en  public,  une  telle  existence,  non  sans 
monotonie,  neprfete  que  raremental’episode  anecdo- 
tique  ou  pittoresque,  qui  pique  la  curiosity  et  reveille 
Mention  de  l’auditoire.  En  de  tels  sujets,  l’inter6t 
doit  se  concentrer  sur  les  travaux  scientifiques.  J’ai 
done  scrutd  avec  un  soin  attentif,  expose  avec  clartS 
et  precision  I’ceuvre  des  maitres  et  collegues  k  qui  j’ai 
6te  appele  a  rendreun supreme  hommage...  et  je  n’ai 
jamais  perdu  de  vue  le  but  que  je  m’etais  assigne  de 
faire  de  chacun  de  ces  Eloges  comme  un  chapitre  de 
l’flistoirede  notre  specialite.  » 

Qu’il  ait  pleinement  atteint  ce  but,  tous  ceux  qui 
ont  lu  ou  entendu  les  «  Eloges  »  peuvent  en  porter 
temoignage.  Mais  Rilti  devait  faire  plus  encore  pour 
sa  chere  Societe.  II  prit  pretexte  du  Cinquantenaire 
de  sa  fondation  (1852)  pour  6crire  l’Histoire  de  ses 
travaux.  JNul  doute  qu’il  ne  voulut,  par  la,  montrer  a 
ceux  qui  l’ignoraient,  rappeler  a  ceux  qui  paraissaient 
enclins  a  l’oublier,  la  part  preponderante  qu’elle 
avait  prise  dans  l’elaboration  des  doctrines  de  la 
medecine  mentale  francaise.  Peut-^tre  aussi  croyait- 
il  stimuler  le  zele  par  ois  defaillant  des  vivants  en 
leur  montrant  leurs  aines  «  si  pleins  d’ardeur  pour 
la  science  ».  II  assuma  done  la  tache  de  «  compulser, 
la  plume  a  la  main,  les  proees-verbaux  de  plus  de 
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cinq  cents  sdances,  de  coordonner  et  de  classes  les 
documents  innombrables  ainsi  recueillis,  d  en  expri- 
mer  les  idees  essentielles  et  de  les  presenter  avee 
ordre  et  mdthode».  Or,  eette  tache,  lorsqu’il  l’eut 
menee  a  bien,  lui  menageait  une  surprise  i[ 

«  n’avait  voulu  donner  que  l’historique  de  la  Societe 
medico-psychologique,  et  il  s'est  trouvd  qu’il  avait 
fait,  dans  un  ra^courci  saisissant,  l’histoire  de  la 
psychiatrie  au  cours  ide  la  second e  moitie  du  sidcle 
dernier  »  .  Et,  ajoute  1’auteur  parti culibrement  quali¬ 
fy  qui  a  ecrit  ces  lignes  :  «  Aucun  panegyrique  ne 
vaut,  pour  exalter  1’ oeuvre  des  medecins  ali enisles 
francais,  la  sobriele  de  ce  proces-verbal  (1).»  ..  M 

Les  «  E leges  »  et  l’«  Histoire  des  Travaux  »,  reunis 
plus  tard  en  deux  volumes ,  resteront  comme  le  monu¬ 
ment  le  plus  solide  a  la  fois  et  le  plus  utile  qui  puisse 
6tre  el  eve  a  la  gloire  de  la  Soeietd  medico-psycho¬ 
logique. 

La  Societe  pouvait  done  a  bon  droit  etre  fiere  de 
son  Secretaire  general  :  pour  la  fidelite  et  pour 
l’eciat  des  services  qu’il  lui  avait  rend  us,  elle  lui 
devail  bien,  comme  s’est  pin  a  le  proclamer  un  de  ses 
presidents  tres  autorises  «  une  reconnaissance  sans 
bornes  »  (2)).. 

En  1883,  Lunier  etant  mort,  Ant.  Ritti  fut  appele 
a  lui  succeder  dans  la  co  direction  des  A  males 
medico-psychologic/ ues,  fonctions  qu’il  partagea  avec 
Baillarger  et  Veil.  Foville.  Ce  dernier  mourut  a  son 
tour  en  1887,  puis,  en  1890,  Baillarger.  Ritti,  des 
ce  moment,  devint  seul  feilacteur  en  chef  :  il  le  res  la 
pendant  30  an*. 


.(1)  Paul  Serieux.  Ann.  med.-psych.  mart-avril  1911,  p.  28L 
'(2)  Motet.  Ann.  med.-psych.,  -septembre-octobre  1906, -p.  287. 
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II  avait  fait,  nous  Taverns  dit,  ses  debuts  tout  jeume 
dans  le  journalisme  medical  et  il  avait  did  a  bonne 
•ecole  :  a  TUnion  medicate,  d’aboTd,  avec  Jules 
Guerin,  qu’ilnous  depeint  (( savant  de  premier  ordre  » , 
«  esprit  supdrieur »  et  «  ecrivain  de  rare  merite  », 
mais  «  de  caractere  entier  »,  «  de  temperament  agres- 
sif  », «  aimant  la  lutte  et  la  recher  chant »,  ne  cc  conee- 
dant  jamais  rien  »  ;  puis  a  la  Gazette  kebdomadaire, 
avec  Dechambre,  «  esprit  juste  et  penetrant,  «mora 
liste  fin  et  delicat  »,  «  le  rnodele  du  journaliste  probe 
et  consciencieux  »,.  «  qui  garda  toujours  le  soin  le 
plus  juloux  de  la  d  ignite  de  sa  profession 

Ritti  etait  done  prepard  a  sa  lache ;  pour  sesddbuts 
d’ailleurs,  il  se  sentait  solidement  etaye  par  fiail- 
larger  et  par  Foville,  qui  devaient  etre  pour  Ini  les 
guides les  plus  surs. 

Aux  Annales  comme  a  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  Ritti  pril  d’abord  pour  lui  seul  tout  le  tra¬ 
vail  materiel  ;  il  semble  que  ce.  fut  ehez  lui  plus 
qu’une  habitude  :  une  vocation.  11  ne  laissaita  per- 
sonne  ni  les  soucis  de  T administration,  ni  les  soins 
de  la  redaction.  II  «  faisait  »  chaque  numero  avec  la 
me  me  sollicitude  minutieuse  qu ’ll  apportait  a  toms 
ses  travaux,  et,  sauf  circonstanees  tout  a  fait  excep- 
tionnelles,  il  «  paraissait »  toujours  k  la  date  fixee. 
Mdme  aux  jours  sombres  de  la  guerre,  et  sen  les  par- 
mi  toutesles  rev u es  de  1  a  sped ali  te ,  les  Annales,  grace 
a  Ritti,  n’out  jamais  cessd  com  pie  tern  ent  leur  publi¬ 
cation. 

It  y  collaborait  de  tolites  facons :  pardes  memoires 
originaux  et  par  des  revues  generales,  —  nous  en 
donneroms  plus  loin  1’enumeration,  — par  des  chro- 
niques,  dont  la  premiere  remonte  a  septembre  1883, 
— et  surtout  par  d’innombrables  analyses  bibliogra- 
phiques.  Ritti  ,  comme  Dechambre,  avait  la  convic- 
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tion  que  «  le  journal! sine  medical  critique  re'pondait 
a  un  besoin  »  et  ce  fut  sans  hesitation  qu’il  consacra 
le  meilleur  de  son  temps  et  peut-etre  de  son  talent 
k  rendre  a  ses  contemporains  ce  service.  N’est-ce  pas, 
en  effet,  pour  un  auteur  une  bonne  fortune,  —  et 
qui  devient  rare,  —  d’etre  lu  attentivement,  appreeie 
avec  bienveillance,  loue  sans ,  exces  par  un  juge 
d’une  competence  dprouvee  ?  De  1875  a  1919,  Ritti  a 
repandu  sans  compter  dans  les  Annales ,  sous  cette 
forme  modeste  d’ «  analyses  »,  des  tresors  d’drudi- 
tion. 

Baillarger,  fondant  cette  revue  en  1843,  lui  avail 
trace  un  programme  qui  embrassait  toutes  les  bran¬ 
ches  alorsconnues  de  la  medecine  mentale :  la  patho¬ 
logic,  dont  tous  les  problemes  devaient  eti  e  di scutes 
a  la  lumiere  de  la  «  stricte  observation  clinique,  cette 
methode  supdrieure,  unique,  excellente  pierre  de 
touche  des  generalisations  h&tives  et  p remat urees  »; 
la  therapeutique,  —  traitement  physique  et  moral,  -- 
la  medecine  legale,  la  legislation,  1’ organisation  des 
asiles  d’alienes. 

Ritti  s’est  flatte  d’etre  toujours  reste  fidele  a  ce 
programme  et  a  l’esprit  dans  lequel  il  avait  dte  coiiqu. 
On  lui  en  a  fait  grief.  On  lui  a  reprochd  de  n ’avoir 
pas  evolue  avec  son  temps,  den’avoir  pas  su  «  moder¬ 
niser  »  sa  revue,  en  y  faisant  la  part  la  plus  large  aux 
aclualites,  a  l’iconographie,  etc... 

II  est  bien  vrai.  Prenez  au  hasard  un  numero  de 
la  collection  des  Annales  :  depuis  tantot  80  ans,  forr 
mat,  aspect  exterieur,  rubriques,  caracteres  meme, 
rien  n’est  change.  Commela  Revue  des  Deux  Mcndes, 
-son  ainee  de  quelques  annees  a  peine,  a  garde  depuis 
sa  fondation  sa  couverture  saumon,  le  «  Journal 
destine  a  recueillir  tous  les  documents  relatifs  a 
l’alienation  mentale,  aux  ndvroses  et  a  la  medecine 
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legale  des  aliAnAs  »  a  conserve  immuable  sa  parure. 
Affectation  d’archaisme,  si  l’on  yeut,  eoquetterie  de 
tres  vieilles  gens. 

Tournez  et  retournez  le  livret  :  pas  davantage 
aujourd’hui  qu’ily  a  80ans,  vous  n’y  decouvrirez  ni 
dessus,  ni  dedans,  ni  bien  en  vue,  ni  discretes,  soit 
des  reclames  pour  produits  pharmaceutiques,  soit 
des  annonces  pour  maisons  de  s&ntA.  Et  cela,  assu- 
rement,  n’a  rien  de  moderne.  Mais  a  cela,  quelle 
qu’ait  pu  Atre  la  duretA  des  temps,  Ritti  jamais  n’eut 
consenti. 

Feuilletez  cependant  le  recueil,  lisez  les  articles  : 
et  dites-paoi  laquelle  des  grandes  questions  reputees 
«  d’actualite  »  n’y  a  pas  Ate  en  son  ^temps,  traitee, 
discutee,  voire  evoquee.  Pour  yous  en  convaincre, 
essayez  d’entreprendre  un  travail  queiconque  sur 
n’importe  quel  sujet  de  la  mAdecine  mentale  en  ces 
trenle  dernieres  annAes  sans  avoir  recours  aux 
Annales ,  sans  Atre  contraint  de  les  citer. 

Ritti  aurait  refusA  certains  articles  a  tendances 
«  rAno  vat  rices  »,  parfois  il  aurait  exigA  des  retou¬ 
ches  ou  di  moins  inscrit  des  rAserves.  La  chose  est 
certaine  et  toute  a  sonhonneur.  On  doit  le  remercier 
de  n’avoir  pas,  en  trente-cinq  ans,  publie  indistinc- 
tement  tous  les  manuscrits  qui  lui  furent  apportAs. 
Mais  il  les  lisait  tons,  et  avec  grand  soin,  et  il  ne 
rebutait  jamais  ni  degaietA  de  ceeur  ni  de  parti  pris  : 
il  exposait  toujours  ses  raisons,  solidement  et  sage- 
ment  dAduites,  il  s’efforqait  de  convaincre  et  il  Atait 
bien  rare  qu’il  n’enrobat  pas  son  refus  d’un  mot  d’en- 
couragement. 

Au  surplus,  il  dAcidait  avec  une  parfaite  indApen- 
dance.  A  ma  connaissance,  il  relourna  jadis  a  tel  pro- 
fesseur  de  clinique  un  travail  dont  la  publication 
n'eutpas  fait  honneura  la  fonction  occupAe  parl’au- 

Ann.  jied.-psych.,  10e  serie,  t'.  XII.  Mars-Avr.il  1920.  2.  8 
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teur.  Par  centre,  n’etait-il  pas  accueillant  aux 
« jeunes  »  etnes’est-il  pas  prfete  aux  initiatives  lea 
plus  hardies?  Le  dernier  num^ro  des  Annales  qu’il 
ait  prepare, —  et  qui  a  paru  quelques  jours  apres  sa 
mort,  —  contient  trois  articles  originaux  :  les  deux 
premiers  ont  ete  rediges  par  de  tout  jeunes  gens  ;  ■ 
le  troisieme  est  la  relation  de  la  premiere  applica¬ 
tion  faite  en  France  de  la  psycho-analyse  a  la  mede- 
cine  legale  des  alien  e.s,  —  tentative  que  d’aucuna 
jugeront  osee,  mais  qui  fut  conduile,  —  dans  i’es- 
pece,  —  avec  prudence,  avec  mesure,  avec  mailrise. 
Etce  sont  qualites  qui  devaient  plaire  a  Ritti;  elles 
etaient  dans  la  note  de  son  journal. 

II  n’etait  done  pas,  comrae  on  a  bienvoulu  ledire, 

«  rebelle  aux  tentatives  de  renovation)),  mais,  iei, 
comme  partout,  il  aceomplissait  en  conscience  les 
fonctions  qu’il  avait  une  fois  acceptees.  D’une  impar- 
tialite  souveraine,  superieur  a  tout  esprit  de  clan  ou 
de  camaraderie  vulgaire,  inaccessible  a  toute  pres- 
sion,  Ritti,  a  la  direction  des  Annales,  se.  moil  trait 
impitoyable  pour  tout  ce  qui  pouvait  preter  au 
soup^on  de  mercantilisme,  pour  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  se  presenter  avec  un  caractere  d’apologie  person- 
nelle  ou  de  pol^mique  discourtoise.  Mais  il  ne  recu- 
lait  devant  aucunehardiesse  de  pensee  etil  nese  lais- 
sait  dominer  que  par  une  seule  preoccupation  :  con- 
server  aux  Annales ,  repandues  de  longue  date  dans 
le  monde  entier,  le  juste  renom  de  haute  tenue 
qu’elles  avaient  su  s’acquerir,  tant  en  France  qu’a 
l’dtranger. 


:A  snivre.) 


SOCIETE  MEDICO-PSYCBOLOGIQUE 


SEANCE  DU  24  NOVEMBRE  1919 

Presidence  de  M.  DIJPAIV  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  seance 
d’octobre. 

MM.  Bussard,.  Collet,  Gilles,  Mignard,  Itayneau, 
Re  vault  d’AUonnes,  membres  correspondants,  as  sis  tent 
a  la  stance. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Juqublteu. —  Messienrs,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Briand,  Pactet  et  Juquelier, 
rapporteur,  j’ai  I’honnenr  de  vons  prior  de  vouloir  bien 
admettre,  comtne  il  le  demande,  M.  le  T)r  Halberstadt, 
directenr-medecin  de  l’asile  de  Saint- Venant  ( Pas-de^ 
Calais),  parmi  les  membres  correspondants  de  la  Soci6te 
medico  -psychol  ogiqae . 

Vous  estimerez,  comme  voire  Commission,  qne  le . 
Dr  Halberstadt  remplissait,  depuis  plnsieurs  annees, 
toates  les  conditions  requises  pour  -6tre  des  ndtres. 
Interne  des  Asiles  de  la  Seine  en  1903,  medeein  adjoint 
ea  1906',  notre  confrere  occupait  deja  en  1914  un  poste 
a  l’asile  dont  il  est  anjonrd’hui  le  medeein  -di reeteur . 
Mobilise  au  cours  de  la  eampagne,  il  a  ete  affecte  an 
Centre  psychiatrique  d’ Amiens,  puis  au  Centre  nen  o- 
logique  de  Rouen ;  et  P, activity  scientifiqne,  dont  ilavait 
an  prealable  donne  maintes  et  maintes  preuves,  s’est 
affirm4e  par  de  nonveaux  travanx  des  pins  interessants 
conceraant  la  psychiatric  de  guerre. 

Les  publications  de  M.  Halberstadt  sont  des  a  pre¬ 
sent  tres  nombreuses  :  el  les  portent  en  majenre  partie. 
snr  la  clinique mental e,  mais  anssi  sur  Passistance  aux 
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ali6nes,  la,  therapeutiqne  et  1’anatomie  patliologiqu^' 
Tontes  sont  interessantes  par  la  conscience  meticuleuse 
qu’apporte  I’antenr  h  presenter  sous  son  veritable  jonr  le 
faitd’observatiou  servant  de  point  de  depart  aux  deduc¬ 
tions  theoriques,  et  par  la  riche  documentation  biblio- 
graphiqne  qu’elles  contiennent.  D’ailleurs,  touten  pre- 
par  an  I  ses  travaux  originaux,  M.  Halberstadt  a  6te,  an 
cours  des  dix  dernieres  annees,  I’rin  des  plus  laborieux 
collaborateurs  de  nos  revues  speciales,  com  me  analysts, 
ou  .traductenr  d’cemvres  franqaises  et  etrangeies.  II 
faut  donc-faire  uue  selection  dans  une  longue  liste  de 
publications  personnelles,  moms  pour  jus  tiller  votre 
vote  que  pour  rappeler  les  plus  importantes. 

La  these  de  doctorat  de  M.  Halberstadt  a  ete  pre¬ 
pares  par  lui  dans  le  service  de  M.  Briand.  Ce  travail, 
qui  a  trait  a  la  folie  par  contagion. mentale,  date  de 
19Q6,  A  c6t6  de  quelques  observations  inedites,  par 
1’ analyse  desquelles  il  a  ete  amene  a  sonligner  1 ’impor¬ 
tance  de  la  forme  fruste  dn  delire  d’interpretation  dans  ' 
la  genese  des  delires  collectifs,  l’auteur  expose  et  cri¬ 
tique  avec  beaucoup  de  rndthode,  les  difierentes  con¬ 
ceptions  de  la  folie  &  deux.  II  a  realise  ainsi  une  excel- 
lente  mrse  an  point  de  la  question,  qui  depuis  a  ete 
sonvent  citee  comme  elle  le  merite.  M.  Halberstadt  est- 
revenu  en  1909  sur  la  forme  att4nuee  du  delire  d’inter- 
pretation  dans  un  article  publie  par  la  Revue  de  psy- 
ckiatrie. 

Depuis,  les  delires  systematises,  la  denounce  precoce, 
la  folie  periodique,  ont  tour  a  tour  sollicite  l’activite  de 
notre  collegue.  Mentionnons  specialement  dans  cette 
serie  les  articles  suivants  :  Delires  systematises  des 
debiles  (1912);  le  groupe  des  paraphrenies  (1912V;  la. 
demence  precoce  a  evolution  circnlaire  (1913) Vies 
crises  des  dements  precoces  (1914). 

Mais  ce  sont  peut-etre  les  troubles  mentaux  de  la 
vieillesse  et  leurs  rapports  avec  les  polynevrites  qui  out 
le  plus  attire  I’attention  du  D1'  Halberstadt.  Tantdt  seul, 
tan  tot  en  collaboration  avec  M.  Arsimoles  ou  M.  Nonet/ 
il  a  consacre  aux  psychoses  seniles  et  pre-seniles  de 
remarqnables  etudes,  qui  ont  ete  pour  lui  l’occasion de¬ 
comparer  aux  resnltats  de  sa  propre  observation  les-; 
descriptions  de  l’Ecole  allemande ;  et  ainsi  il  a  contribn6 
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a  nous  faire  connaitre  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  celles-ci. 
Nous  ne  ponvons  enumerer  ici  tous  les  articles  d’Hal- 
berstadr.et  de  ses  collaboratenrs  sur  les  psychoses  seniles, 
la  psychose  de  Korsakoff  ou  la  presbyophr^nie  de 
Wernicke.  II  nous  suffira  de  citer  la  revue  parne  dans 
Paris  medical  en  septembre  1913  (Les  troubles  men- 
taux  seniles  et  pre-s6niles,  par  Arsitnoles  et  Hal¬ 
berstadt.),  qui  resume  tonte  la  question,  avec  concision 
et  avec  claite  et  qni  est  suivie  d’un  index  bibliogra- 
pbique  etendu, 

Pendant  la  guerre,  M.  Halberstadt  a  pnblie,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Charon,  plusienrs  articles  concernant 
les  commotions  et  Ieurs  s4quelles,  parmi  lesquelles  les 
troubles  psychiques  des  commotionnes  ( Paris  medical , 
jnillet  1917). 

A  notre  Societe  il  a  enfin  reserve  les  communica¬ 
tions  suivantes  : 

Les  bnveurs  intermit  tents  (en  collaboration  avec 
M.  Legrain,  1903). 

Troubles  psychiques  d’origine  probablement  sulfo- 
carbon4e  (en  collaboration  avec  M.  J.Charpentier,  1905). 

Sclerose  en  plaques  avec  troubles  mentaux  (en  colla¬ 
boration  avec  M.  Lhermitte,  1906). 

Troubles  aphasiqnes  par  lesion  temporale  (en  colla¬ 
boration  avec  M.  J.  Charpentier,  1907). 

Un  cas  de  mysophobie  de  Kraepelin  (en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Nonet,  1908). 

La  paralysie  generate  juvenile  (en  collaboration  avec 
M.  Arsimoles,  1910). 

La  confusion  mentale  psychogene  (en  collaboration 
avec  M.  Charon,  1918). 

Nous  arreterons  la  cette  enumeration  qni  d’aillenrs 
n’etait  pas  necessaire  pour  que  vous  admettiez  M.  Hal¬ 
berstadt  a  faire  partie  de  la  Societe  midico-psycholo- 
'  gique. 

M.  Halberstadt  est  elu  membre  correspondant  a 
Tunanimite  des  votants. 

M.  Lwoff.  —  Messieurs,  votre  Commission  com- 
posee  de  MM.  Seglas,  Serieux  et  Lwoff,  rapporteur,  a 
examine  les  titres  dn  Dr  BenoU  qni  sollicite  sa  nomina¬ 
tion  comme  membre  correspondant  de  notre  Societe. 
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Le  Dr  Benon,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine 
et  medeeiu  adjoint  des  asiles  (concours  1905),  medeein 
legiste  de  l’Universite  de  Paris,  a  rempli  pendant  ]a 
guerre  les  foneticns  de  medecin  en  chef  da  Centre  de 
psychiat-rie  et  de  medecin  expert  pr&s  le  Couseil  de 
guerre  de  la  XI e  region.  II  fut  proclam 4  deux  fois 
(1908  et  1912)  laureat  de  la  Soci4t6  m&lico-psycholo- 
gique  et  six  fois  lanr4at  de  l'Academfe  de  m&decine 
(1908,  1909,  1910,  1911,  1913  et  1915);  il  a  obtenuen 
pins  trois  mentions  honorables  a  la  merne  Acad4mie, 
une  mention  honorable  a  la  Faculte  de  m4deeine  et  nne 
mention  tres  honorable  a  l’Acad4mie  des  Sciences.  Les 
recompenses  de  ee  genre  presnpposent  an  lahenr  con- 
tinu  et  consciencienx. 

Le  Dr  Benon  est,  en  effet,  un  travailleur  remarqnable. 
Avec  perseverance,  m4thodiqnement,  i!  trace  son  sillon 
de  plus  en  plus  profond  dans  la.  science  psychiatrique. 
Si,  an  point  de  vae  doctrinaire,  les  a,vis  penvent  differer 
snr  la  portee  des  r^cXtats  obtenus,  il  serait  impossible 
-de  ne  pas  rendre  hommage  a  1’effort  continu  et  intelli¬ 
gent  fourni  par  le  Dr  Benon.  Il  travaille  en  clinicien; 
il  vit  avec  le  malade,  1’observe,  accumule  des  mate- 
riaux ;  pas  d’affirmation  qui  ne  soit  etayee  snr  des  faits 
soigneusement  recueillis  et  interprets  d’nne  faoon 
personnel:  e. 

Le  T)r  Benon  a  pub  lie  pins  de  100  memoires, 
articles,  revues,  etc. 

Nous  nous  bornerons  a  rappeler  ses  principanx 
travaux  de  pathologie  mentale.  Son  volume  snr  les 
fugues  (517  pages),  publie  en  collaboration  avec  le 
Dr  Froissart  (prix  Socquet  a  1’ Academic),  presente  nne 
etude  tres  complete  de  l’automatisme  ambnlatoire  et  du 
vagabondage.  La  definition  de  fugue  de  ces  an  tears  a 
ete  adoptee  par  le  regrette  professeur  Regis  dans  son 
manuel  de  psychiatrie. 

Tons  connaissez  tons  le  volume  de  947  pages  snr  les 
tranmatismes  cerebraux  et  les  troubles  intellectnels  an 
point  de  vue  cliniqne  et  medico-legal.  Ses  observations 
nombreuses,  presque  toutes  personnelles,  l  examen 
datable  de  tontes  les  modalites  des  troubles  mentanx 
qni  se  rattachent  a  ces  tranmatismes,  constitne  une 
contribution  importante  a  1  dtude  de  cette  question  si 
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difficile.  L’auteur  y  passe  en  revue  lechoc  traumatiqne, 
l’aSth6nomanie  et  les  nCvroses  tranmatiqnes,  l’hyper- 
thymie  adxieuse,  qne  hauteur  considCre  comme  une 
forme  special e,  la  demence  tranmatiqne  et  tons  les 
acttres  syndromes  se  r  attach  ant  aux  tranmatismes 

cCtebranx . 

Rappelons  encore  ses  memoires  snr  l’alcoolisme,  sur 
les  4tats  demendels,  sur  les  amnSsies,  sur  les  troubles 
psychiqnes  dans  les  lesions  circonscrites,  etc. 

Enfin,  pendant  la  grande  guerre,  le  Dr  Benon  a 
etndi6  les  psychoses  de  la  guerre  dans  plusienrs  publi¬ 
cations  et  void  quelqnes  unes  de  ses  conclusions  : 

«•  II  n’y  a  pas  de  maladie  mentale  ou  nervense  spe¬ 
ckle  a  la -guerre  -  qui  determine  snrtout  des  etats 
d’epuisemeut.  etc.  '  ' 

.....  «  La  reforme  n°  1  doit  s’appliquer  anx  psycho- 
et  nevrophobies  qui  se  developpent  en  raison  ou  a  cause 
de  la  guerre ;  il  est  des  blessCs  par  maladies  nerveuses 
qui  sent  des  invalides  de  la  guerre  an  me  titre  que 
les  mutiles  de  labataille,  etc.  » 

Le  court  r6sum6  des  travaux  du  candidat  que  nous 
venons  d’ex poser  indiqoe  suffisarnment  les  services 
rendus  a  la  psychiatric. 

Votre  Commission  a  pens6  que  le  Dr  Beoqm  sera  nn 
-coMaborateur  digne  de  la  Soeiete  medico-psychologiq  ue 
et  vons  propose  de  le  nomrner  membre  correspoudant. 

Apres  lecture  de  ce  rapport,  M.  le  l)r  Benon,  ayant 
obtenu  18  voix  sur  20  votants,  est  noname  membre 
correspoudant  a  la  majorite  des  suffrages. 

M:.  Trbnel.  —  Messieurs,  le  rapport  qne  je  vous 
presente,  an  nom  d’une  Commission  composCe  de 
MM.  Ritti,  Colin,  Trenel,  ce  rapport  marque  Une  date. 

C’est  1’exposC  des  titres  de  M.  le  I)r  Frankhauser, 
directenr-mCdecin  de  l’asile  de  .Stephan  sfeld,  comme 
membre  correspondant.  - 

M.  le  Dr  Frankhauser  est  vena  a  la  mSdecine  mentale 
apres  une  carri&re  deja  longue  comme  professenr  de 
sciences,  et,  dans  ce  domaine  si  different,  il  apporta 
tontes  les  b antes  qnaiites  d’un  esprit  rompn  aux 
recherches  abstraites. 

Sa  premiere  oeuvre  medieale,  sa  these  snr  les  Psy- 
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choses  familiales,  est  cependant  tonte  d’observation. 
Les  rickesses  cliniques  da  service  de  psychiatrie  de 
l’Universite  de  Strasbourg  lui  ont  fonrai  de  nombreux 
matSriaux,  les  observations  sont  an  nombre  de  qua- 
rante.  Les  d6mences  pr6coces  dominent,  puis  viennent 
les  folies  maniaqnes  d&pressives  et  les  psychoses  tar  - 
dives.  M.  Frankhanser  a  accept^  ces  denominations,  a 
vrai  dire,  pour  se  tirer  cV affaire,  avoue-t-il,  car  il  en 
est  peu  satisfait.  Si  celles-ci  penvent  s’appliqner  aux 
cas  classiques,.qni  sont  des  raret6s,  les  eas  complexes 
(on  mixtes)  sont  les  pins  frequents,  et  une  autre  termi, 
nologie  serait  n^cessaire ;  aussi  est-il  tent6,  pour  mieux 
definir  les  faits,  de  prendre  une  autre  base  de  classifi- 
tion,  et,  se  reclamant  de  Tantorit£  de  Grail,  il  choisit 
comme  telles  les  faculles  psychiques  :  les  sens,  le  senti¬ 
ment,  la  volonte,  Tintelligence,  et,  d’apres  la  localisa¬ 
tion  du  processus  morbide,  it  distingue  une  ddmence 
des  sens,  dn  sentiment,  de  la  volonte,  de  l’intelligence, 
et  aussi  une  manie  de  la  volont6  on  folie  motrice,  une 
m61ancolie  de  la  volonte  ou  folie  d’inhibition,  une  manie 
et  une  melancolie  du  sentiment,  etc.  Nous  ne  pouvons 
pas  entrer  ici  dans  la  discussion  de  ces  donnees  de  l’au- 
teur,  mais  nous  y  voyons  une  marque  de  l’anarchie 
qui  regtie  dans  une  terminologie  telle  qu’elle  ne  pent 
satisfaire  uu  esprit  scientifique  chercbant  sa  voie.  D’au- 
tant  qne  bien  des  observations  donnees  pr^teraient  a  la 
discussion.  D’ailleurs,  M.  Frankhanser  declare  cat6go- 
riquement  qu’il  vaut  mieux  donner  an  diagnostic  faux 
qu’aucnn  diagnostic.  Il  expose  aussi  tres  nettement  les 
difficultes  de  diagnostic,  dans  maintes  circonstances, 
entre  la  demence,pr6coce  et  la  folie  maniaque  depres¬ 
sive,  difficultes  qui,  disons-le,  dependent,  a  notre  avis, 

-  en  grande  partie  de  l’extension  exageree  donn£e  au 
terme  de  catotonie. 

Ce  vaste  travail  est  trfes  interessant  par  la  masse  de 
documents  donnes,  et  qui  pourront  servir  de  base  &  des 
discussions  futures. 

Dans  nn  article  qui  complete  sa  these,  M.  Frank- 
hauser  est  revenu  de  nouveau  snr  les  sous-esp&ees  de"  la 
demence  precoce,  en  utilisant  des  Cas  tires  du  vaste  tra¬ 
vail  d’Urstein. 

La  question  de  la  nature  de  l’hyst&rie  est  traitee  a- 
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fond  dans  an  article  snr  les  «. Conceptions  de  Thysterie 
d’aprfes  Kraepelin  et  Janet  »  ;  M.  Frankhanser  repousse 
la  theorie  kraepelinienne  ponr  adopter  les  vues  de  Janet, 
et  adrnet  la  definition  suivante  :  L’hysterie  est  nn  trou¬ 
ble  mental  conditionn£  par  une  faiblesse  de  la  percep¬ 
tion  liee  a  une  par£sie  intracorticale,  centripkte  et  cen¬ 
trifuge  de  l’association. 

Les  tendances  d’esprit  de  M.  Frankkanser  l’6cartent 
de  l’observation  et  le  condnisent  de  preference  vers  les 
generalisations  et  la  construction  d’hypothkses,  et  sa 
science  mathematique  et  physique  l’amkne,  on  pent 
dire  presque  fatalement,  k  envisager  les  faits  mentaux 
sous  un  jour  tout  particular.  Dans  son  important  tra¬ 
vail  sur  «  les  troubles  psycbiqnes  hypertoniques  et 
bypotoniqnes  »,  il  se  montre,  dks  I’abord,  franchement 
intramecanicien. 

En  effet,  ne  debute-t-il  pas  ainsi  :  «  De  m6me  que 
tout  fait  mecanieorphysieo-chimique  n’est  au  fond  qne 
la  teudance  vers  un  nouvel  etat  d’equilibre,  de  m6me 
anssi  dans  tout  phenomene  pbysiologique  et  psycbique 
l’etat  d’equilibre  de  tontes  les  forces  vitales  on  psy- 
chiqueS  joue  un  role  primordial.  »  II  etablit  dks  lors 
quatre  lois,  nous  preferons  dire  «  axiomes  »  : 

1°  Tonte  cellule  reste  dans  un  certain  etat  d’excita- 
bilite  aussi  longtemps  qu’aucun  stimulant  exterieur 
n?agit  pas  sur  elle  ; 

2°  Toute  excitation  partant  d’une  cellule  et  s’et  en¬ 
fant  a  une  seconde  cellule  produit  une  certaine  excita¬ 
tion  inhibitrice  de  la  seconde  sur  la  premiere.; 

3°  La  stimulation  produite  est  une  fonction  de 
! excitation,  ainsi  que  de  la  sensibilite  an  stimulant 
diminuee  de  l’excitation  inbibitrice  ; 

4°  Tout  etat  hypertonique  d’une  cellule  on  d’un 
groupe  de  cellules,  produit  par  Taction  dn  stimulant, 
est  suivi  d’un  etat  hypotonique  pour  revenir  ensnite  a 
l’6tat  de  tonicite  normale. 

Cesaxiomes  pos4s,  les  deductions  s’en  deroulent,  s’il 
est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  suivant  la  method e 
aristotelicienne. 

L’hypotonie  et  l’hypertonie  pouvant  affecter  les 
centres  corticaux  et  les  centres  sons-cortinanx,  il  en  resulte 
que  Ton  peut  distinguer  une  hyper-  et  une  hypo-ence- 
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phake,  unc  hyper- et  une  hypopericephalie,  qne  l’autenv 
c  her  die  a,  identifier  avec  les  formes  cliniqnes  connues. 

II  appliqne  d’abord  ces  notions  a  F4piiepsie;  il  6ta- 
blit,.  en  particulier,  qne  l’inhibition  des  centres  corti- 
eaux,  an  debut  du  paroxysme,  prodnit  la  perte  de 
connaissance  et  la  resolution  musculaire;  la  discharge 
inhibitrice  des  centres  sons-corticanx,  dne  k  Faction 
toniqne  de  ceux-ei,  donne  lien  anx  convulsions  toniques, 
enfin,  a  la  dbcharge  excitante  des  centres  corticanx 
r6pondent  les  convulsions  cloniqnes. 

Les  troubles  partiels  d’eqnilibre  prodnisent  Laura. 

Nous  devons  faire  ressortir  qu’une  th4orie  analogue 
a  &te  recemment  expos4e  aillenrs  et  qne  la  priority  en 
revienth  M.  Frankliauser,  dont  le  travail  date  de  1912. 

Nous  ne  ..pouvons  ici,  sans  sortir  des  limites  d’ctn 
simple  expose,  suivre  ici  le  developpement  dela  theorie 
de  M.  Frankliauser,  qn’il  applique  a  l’hysterie,  aux 
obsessions,  a  la  nenrasthenie,  a  la  paranoia,  a  la-folie 
morale,  an  gdnie. 

Nous  nons  etendrons  moins  longuement  sur  le  travail 
intitule  Memoir  e  et  her  edit  e,  oti  M.  Frankliauser  dresse 
une  theorie  personnelle  bas4e  sur  l’bypofhese  di’ele- 
lnents  speciaux,  intracellulaires,  prod  nits  de  disso¬ 
ciation:,  qn’il  ddnomm q  Energ ones  ,  et  anxqnels  il  fait 
jouer  un  r61e  important  dans  F  hexed  it  6,  theorie  qui 
s’apparente  a  la  pdrigenfese  de  la  plastidnle  d’Hoeekel 
et  aux  theories  de  Hering. 

:  On  le  voit,  M.  Frankliauser  s’attache.  a  la  recherche 
des  hypotheses  sur  l’mtimite  des  phenomhnes  psy- 
chiques  et  a  la  theorie  pure.  Son  article  «  sur  la  Cau- 
salite  en  general  et  la  causalite  psychique  eu  parti¬ 
culier  »  en  est  la  preuve.  Il  y  entre  dans  les  theories 
de  l’4nerg6tique,  dont  l’etnde  est  un  pen  negligee  en 
France,  car  je  ne  crois  pas  qne  le  sujet  ait  ete  abordd  de 
nouveau  depnis  la  these  deja  lointaine  de  no tre.  col¬ 
logue  Ameline,  intitulde  :  Energie ,  entropie,  pernee. 
Mais  Frankhauser  s’attache  surtout  ici  a  discuter  les 
theories  de  Kant  et  de  Schopenhauer  sur  la  causal it:4, 
et,  avec  Jaspers,  il  rejette  l’hypothese  dune  causalite 
psychique  pure. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  un  ouvrage  d’un 
autre  ordre,  intituld  :  Principes  cV esthetique. 
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On  le  voit,  M.  Frankhauser  s ’attache  surtout  aux 
etudes  sp4cnlatrices  —  non  exclusivement,  car  &  ses 
reckerches  cliniques  il  ajonte  des  travau  x  de  tlierapen- 
tiqne  (note  sur  Taction  du  luminal  dans  les  crises  4pi- 
leptiques) —  mais  ce  sont  surtout  ces  etudes  qni  satis- 
font  les  tendances  dn  matk6maticien,  du  physician, 
apportant  dans  l’analyse  des  faits  psychiqn.es  la  rigueur 
du  raisGnnenaent  et  l’esprit  de  recherche. 

La  m4decine  mental e  francaise  pent  etre  assuree  que, 
par  lui  le  vieil  asile  francais  de  Stephansfeld  soutiendra 
son  antique  reputation ;  et,  pour  salner  l’entr4e  parmi 
nous  dn  meuecin  d’Alsace  qni  retab  lira  la  tradition 
trop  longtemps  interrompne,  ce  n’est  pas  un  vote  qn’il 
fant,  mais  vos  acclamations. 

.  Conforni4meot  a  ces  conclusions,  M.  le  Dr  Frank- 
hanser,  mldecin-directenr  de  l’asilede  Stephansfeld,  est 
nomm4,  a  l’unanimite  et  par  acclamations,  memhre  cor- 
respoudant  de  la  Soci6t4. 

Etats  eonfusionnels  recidivants  chez  un  hereditaire 
avec  amnesie  retrograde,  delimitant  une  periode 
medico-legale, 

par  MM.  Leroy  et  Brocsseau. 

Nous  pr4sentons  a  la  Societe  un  cas  parti  cul  Bremen  t 
complexe,  dont  revolution  en  deux  ans  de  guerre  ne- 
cessita  quatre  expertises. 

Tout  d’ahord,  voici  les  faits  : 

Le  marechal  des  logis  chef  B...,  age  de  quaranie  ans,  a 
devance  1’appel  de  sa  classe;  apres  bien  des  efforts,  il  finit  par 
etre  adrnis  a  servir  dans  un  pare  automobile,  et  c’est  la  que, 
en  1915,  il  est  surpris  avecune  maitresse  axnenee  frauduleuse- 
ment  aux  armees.  On.  lui  reprocbe  egalement  un  detoumement 
de  bidons  de  petrole.  Mis  aux  arrets,  il  s’ecliappe  pour  rejoindre 
cette  femme,  on  lui  inflige  dix  jours  d’arrets  de  rigueur ;  la 
retrogradation  au.  grade,  de  marechal  des  logis  est  prononcee. 
Cette  mesure  entraine  un  changement  d’unite ;  B...  eat  envoye 
au  pare  de  Bar-le-Duc,  et,  peu  apres,  arrive  un  pli  le  retablis- 
sant  dans  son  ancien  grade.  Les  cachets  sont  ceux  du  bureau 
ou  il  travaillait,  .les  soup<jons  s’eveiilent  et  B...,  accuse  d’avoir 
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ecrit  lui-meme  celte  lettre,  est  mis  en  prison,  en  preventioa.de 
conseil  de  guerre  (fin  septembre  1915). 

‘  L’instruction  traine  trois  mois,  pendant  lesquels  on  saisit  la 
correspondance  de  I’inculpe;  sa  femme,  a  plusieurs  reprises 
s’iuforme  des  maux  de  tete  dont  souffre  B...;  celui-ci  ecrit  & 
peu  pres  regulierement,  exprime  un  decouragement  en  somme 
assez  justifie;  puis,  brusquement,  un  peu  avant  le  ler  janvier 
rien  n’arrive  plus  a  la  famille. 

Sur  demanue  du  lieutenant  rapporteur,  B...  etait,  le  4  jah- 
vier  1916,  dirige  sur  le  service  psychiatrique  de  Saint-Dizier 
et  M.  Barbe  fut  charge  de  l’expertise. 

II  est.  immediatement  frappe  de  revolution  rapide  des  symp- 
tomes  physiques  et  mentaux. 

Le  5  janvier,  B...  presente  un  etat  general  mediocre.  II 
repond  difficilement  aux  questions,  fait  de  visibles  efforts  pour 
retrouver  ses  souvenirs,  n’y  parvient  guere,  se  fatigue  vite  et 
ne  reconnait  pas  le  medecin  qu’il  a  vu  encore  quelques  jours 
avant  (29  decembre).  II  se  plaint  de  maux  delete,  s’oriente 
tres  raal,  ne  precise  rien.  Le  9,  il  est  encore  sensiblementdans 
le  meme  etat;  le  10,  il  peut  dire  depuis  combien  de  temps. il 
est'a  l’hopital;  le  11,  il  exprime  de  lui-meme  la  gene  de  sa 
memoire,  la  necessite  de  chereher  ses  mots ;  l’amelioration  con¬ 
tinue  progressivement,  .si  bien  que  le  27,  l’orientation,  la  me- 
moire  sont  sensiblement  normales. 

Parallelement,  l’activite  intellect uelle  se  reveille  et  le  juge- 
ment,  l’affectivite  ne  paraissent  pas  troubles;  B...  se  met  a 
organiser  tres  energiquement  sa  defense  contre  certaines  impu¬ 
tations  qu’il  affirme  injustifiees.  Il  revendique  sa  responsabilite 
entiere  pour  tout  ce  qui  precede  le  15  decembre;  «  autrefois;-.: 
dit-il,  j’ai  eu  mal  a  la  tete,  mais  cela  n’a  aucun  rapport  ». 
Cependant,  on  apprend  que,  des  aout  1915,  la  cephalee  le  con- 
traignit  a  rester  qua tre  jours  couche  dans  son  camion  ;  elle 
s’etait  installee  depuis  le  mois  de  juin  et  ne  reparut  plus  guere 
avant  le  15  decembre. 

C’est  a  cette  date  precisement  que  remonte  le  debut'  des 
troubles  de  la  memoire  «  je  ne  suis  plus  bien  sur-  a  partir  du 
15  decembre,  dit-il  »  ;  il  nie,  avec  toutes  les  apparences  de  la 
smeerite,  une  lettre  datee  du  20  decembre  et  que  lui  reproche 
l’officier  rapporteur;  «  on  n’ecrit  pas  des  lettres  eomme  celle-la 
sans  s’en  souvenir.  C’est  a  partir  du  lendemain  du  noiivel  an 
que  je  me  perds  »  . 

L’amnesie  complete  embrasse  toute  la  periode  du  2  au  10, 
jour  ou,  selon  son  expression,  il  «  se  retrouve  r.  L’expert  ne 
note  aucun  autre  trouble  mental ;  physiquement,  il  met  en 
evidence  une  senilite  precoce  (gerontoxon  bilateral),  peut-etre 
en  rapport  avec  des  exces  veneriens  avoues  et  un  amaigrisse- 
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meat  tres  notable.  Trois  ponctions  lombaires,  si  elles  soulagent 
la  cephalee,  demeurent  negatives  au  point  de  vue  de  la  paraly¬ 
se  generate.  Aucune  lesion  organique  grave  des  divers  appa- 
reils.  M.  Barbe,  mettant  sur  le  compte  des  preoccupations  et 
de  la  prevention,  l’etat  d’epuisement  physique  et  psychique, 
note  l’apparition  recente  de  cet  etat  et,  tout  en  reservant  l’ave- 
nir,  conclut  a  la  responsabilite.  La  simulation  meme  fut  envi- 
sagee  (debut  de  janvier  1916). 

Conformement  a  ces  conclusions,  B...,  le  14  fevrier,  est 
aniene  a  la  prison  de  Bar-le-JDuc.  II  est  alors  parfaitement 
lucide.  Le  lendemain,  l’officier  rapporteur  n’est  pas  peu  surpris 
de  le  voir,  dans  la  cour  de  la  prison,  pris  d’une  vive  agitation  : 
il  crie  par  instants;  ses  paroles  sont  ineoherentes ;  il  refuse  de 
s’alimenter  et  ne  recommit  plus  persunne.  Une  seconde  exper¬ 
tise  est  demandee  et  confiee  a  M.  Leroy.  B...  est  transferee, 
nouveau  a  l’hopital  de  Saint- Dizier ;  il  y  arrive  dans  un  etat 
physique  precaire  et  ses  gestes,  ses  plaintes  traduisent  une 
cephalee  continue,  tres  penible,  avec  douleur  retro-oculaire  tres 
accusee.  Il  est  completement  desoriente,  repete  tou jours  les 
memes  mots  «  gros  bibi,  grosse  barre,  grosse  chaine  »,  l’atten- 
tion  est  impossible  a  fixer,  il  ne  recommit  pas  les  infirmiers  qui 
venaient  de  le  soigner.  Il  roule  les  yeux,  fronce  sans  cesse  les 
sourcils  et  pleure  frequemment.  Quand,  le  13  mars  au  matin, 
il  deman  de  :  «  ou  suis-je  »?  reconnait  et  nomme  quelques 
objets  qu’on  lui  montre,  retrouve  a,  grand  effort  de  memoire  les 
noms  de  sa  femme,  de  son  enfant,  puis  il  retombe  dans  l’etat 
ordinaire.  Le  meme  jour,  a  7  h.  1  /2  du  soil*,  M.  Leroy  est  de 
garde.  Il  voit  tout  d’un  coup  B...  se  reveiller,  s’asseoir,  puis 
regardant  ses  bras  maigris  :  cc  Je  ne  me  reconnait  plus,  que 
s’est-il  done  passe?  »  Les  questions  se  pressent.  Il  est  stupefait 
d’apprendre  qu’il  est  a  Saint-Dizier,  que  la  guerre  n’est  pas 
fiuie,  etc...  Il  faut  lui  montrer  la  date  sur  le  journal  pour  qu’il 
y  croie.  Il  semble  sortir  d’un  long  reve  et  ne  se  souvient  pas  de 
son  premier  passage  dans  cet  hopital,  en  janvier.  Il  ecrit  aux 
siens  :  «  Quelle  longue  nuit,  il  me  semble,  vient  de  finir ;  je  suis 
comme  un  enfant  qui  s’evejlle...  et  voici  que  je  cherche  ma 
memoire  dans  ma  tete  si  lourde.....  Ses  derniers  souvenirs 
remontent  a  l’ete  1915  :  «  Il  faisait  chaud,  j’avais  des  panta¬ 
lons  blancs,  je  me  trouvais  dans  un  pays  ou  il  y  avait  des  mou- 
lins  a  vent.  »  Absolument  rien  ne  reste  des  souvenirs  penibles 
accumules  depuis  rnai  1915  environ.  Il  ne  reconnait  plus  le 
lieutenant  rapporteur  qu’il  a  vu  si  souvent  depuis  cinq  mois. 
En  mfeme  temps,  on  note  une  amnesic  de  fixation  tout  a  fait 
nette. 

Le  22  mars,  pour  tacher  d’eclaircir  ce  cas,  on  decide  de  con- 
fronter  Mme  B...  avec  son  mari.  La  venue  de  Mme  B...  permet 
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avant  tout  de  completer  les  renseignements  touchant  l’heredite 
et  le  passe  de  l’inculpe. 

Un  grand-oncle  et  la  grand’mere  paternels  sont  marts  £ 
l’asile  (run  a  Mareville,  1’autre  a  l’asile  Sainte-Anne). 

B...  fat,  des  sa  jeunesse,  tres  gene  par  une  timidite  extreme 
qui  sterilisait  ses  qualites.  intellectuelles.  II  man  qua  son 
baecalaureat,  s’engagea  pour  devenir  officier,  mais  apres 
dix  ans  de  service,  il  contracta  une  typhoide,  eompliquee  de 
phlebite.  II  lui  en  resta  des  varices  qui  le  determinerent  a 
abandonner  ses  pro  jets  militaires.  C'est  alorsqu’il  entra  comme 
comptable  cbez  an  industriel  de  Samt-Claude :  il  finit  par  se 
mari>erla,y  gagnsnt  en  memo  temps  d’etre  associe  dans  une 
fabrrque  de  pipes  dirigee  par  son  beau-frere;  le  menage  yiyait 
heurenx.  Sa  femme  depeint  B...  comme  un  homme  bon,  mais 
sans  volonte,  dont  elle  faisaifc  tout  ce  qu’elle  voulait;  de  earac- 
tere  geneTalementfaible,  il  manifestait  parfois  des  entetements 
irreduetibles.  En  1911,  il  commit  une  grave  indelieatesse; 
bien  quo  cel  a  fut  contraire  au  fonctionnement  de  la  maison,  $ 
monta  a  2Uce  un  magasin  de  rente  et  en  confia  la  gerance  a 
une  fill*  qn’on  le  soupijonivait  de  courtiser  :  l’entreprise  fut  tres 
malheureuse,  B...  n’en  sortit  qu’avecuae  perte  sensible;  il  y 
perdit  Pestime  de  sa  nouvelle  famille,  sa  place  d’associe  et  con- 
tinua  comme  simple  employe  de  la  maison  de  Saint-Claude, 
tres  iiminue  moralement  sous  les  allusions  frequentes  qui  ne 
lui  etaient  pas  epargnees.  Un  enfant  etait  ne,  dout  la  presence 
semble  avoir  contribue  au  maintien  de  son  foyer.  Mais.  accuse 
a  nouveau,  a  tort  ou  a  raison,  d ’avoir  des  relations  avee  une 
aucienne  bonne,  il  jura  de  justifier  ces'  soupcons  et  c’est 
avee  elle  qu’ii  fut  surpris  aux  arrnees  lorsde  sa  retrogradation. 
B...  nepresenta  jamais  ni  vertige  ni  crises  convulsives,  mais 
depuis  Page  de  vingt-cinq  ans  il  se  plaint  de  inaux  de  tete, 
L’entrevue  est  dramatiquc ;  Mme  B...  annonce  qu’elle  a  deja 
demande  le  divorce;  sa  decision  est  irrevocable;  son  rnari  ne 
reagit  guere  d’ailleurs,  au  dire  de  sa  femme  et  de  sa  belle-sceur, 
il  est  presque  «  meeonnaissable ;  ce  n’est  plus  qu’une  loque. 
humaine  ». 

Malgre  tout,  dans  Pesprit  de  P expert  demeure  un  donte 
quant  a  la  sincerite  d’une  amnesic  englobant  le  premier  sejour 
a  l’bopital  et  remontant  jusqn’a  Pete  precedent.,  Au  debut 
d’avril,  B...  est  reconduit  dans  la  cellule  qu’ii  oecupait  en 
janvier;  il  avait  dessine  sur  les  murs,  ecrit  de  mauvais  altxan- 
drins  de  sa  composition.  Il  demeure  parfaitement  indifferent 
dans  ee  lieu  on  il  a  passe  pres  de  deux  mois  ;  eomplimente  sur 
des  dessins,  il  est  stupefait  et  ne  se  rend  a  l’evidence  qu’en 
examinant  la  signature  et  certains  motifs  d’ornementation  qui 
lui  sont  eoutumiers. 
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L’exameu  physique  ne  revele  rien  de  plus  qu’en  janvier ; 
I’exaraen  du  foni  de  l’oeil  est  negatif,  ecartant  la  possibilitiide 
tumeur  cerebrale  :  une  nouvelle  poneti  on  lombaire  est  egsdement 
negative;  pendant  trois  mois  an  aseiste  an  retanr  progressif 
vers  1’etat  normal ;  la  cephalee  s’attenne  puis  disparait ,  le 
malade  mange  et  dort  bien,  il  engraisse ;  jamais  on  D’a  observe 
ni  defire  ni  impulsions,  ni  phobies;  B...  se  rend  utile  dans  le 
service,  echange  avec  les  siens  une  correspondance  fort  sense© 
et  deg  plus  habiles  pour  reparer  le  desastre  conjugal.  Sa  eon- 
duite  est  tie  venue  tout  a  fait  normale,  main,  malgre  toutes  les 
tentatives,  l’expert  n’arrive  pas  a  obtenir  un  renseignement 
precis  a  partir  du  temps  ott  il  fut  mis  en  prison  a  propos  de  sa 
maitresse. 

Deja  iles  souvenirs  des  semaines  anterieures  sont  tres  nua- 
geux,  d’une  evocation  difficile  et. incomplete;  jamais  une  re~ 
ponse  nette  ;  il  commence  des  phrases  qu’il,  ne  finit  pas,  parle 
a  cote  de  la  question ;  il.  donne  le  sentiment  de  fournir  pour 
cel  a  un  effort  penible,  infruetueux.  £...  nie  absolument  lesfa-its 
qui  lui  sont  reproches  et  proteste  energiquement  centre  tout 
injternement  possible.  M.  Leroy,  se  basant  sur  les  constatations 
de  M.  Bar.be  et  les  siennes  propres,  ecarte  la  simulation  comm© 
incompatible  avec  les  troubles  physiques  preseutes  par  l’inculpe 
et  porte  -le  diagnostic  ’de  confusion  mentaie,  ayant  evolue  eft 
deux  aeces,  1’uft  en  janvier,  l’-autre  en  fevrier  1916. 

Mais  l’expert  se  refuse  a  admettre  une  amnesic  retrograde 
d’une  duree  aussi  anormale ;  elle  precederai t  en  effet  de  six 
mois. les  premieres  manifestations  morbides  et  porterait  sur  la 
perinde  intercalate  de  fin  janvier,  premiere  quinzainedefevrier  p 
il:  doit  done  y  avoir  exaggeration  ;  cependant,  en  raison  des  f aits' 
pathologiqucs  eclos  trois  mois  apres  les  derniers  faits  delictueux, 
il  conclut  a  une  responsabilite  attenuee. 

O.eci se  passait  le  3  juin  1916;  B...  est  ramene  en  prison, 
en  attendant  sa  comparution  devant  le  eonseil  de  guerre:  Peu 
apres.,  M.  Leroy  est  charge  d’une  nou  velle  expertise.  Car,  en 
peu  de  jours,  l’inculpe  est  tombe.  dans  un  etat  de  depression 
anxieuse  tres  marquee;  il  ebauche  des  idees  de  persecution 
centre  des  inconnua  responsables  de  ses  malheurs;  en  mem© 
temps,  lVtat  physique  decline.  Ce  nouvel  incident  entrain©  la 
conviction  de  l’expert ;  B...  ©stun  grand  malade  ;  il  doit  etre 
declare  irresponsable  et  transfere  dans  un  asile  de  I’interieur 
(juillet  1916). 

A  Orleans,  au  debut  d’aout,  il  est  recupar  M.  Genii- Perrin 
deja  1’ amelioration;  est  considerable  :  la  eepbal4e  diininue,  le 
SQtfttneil  revient,  la.conduite-est  normale.  A  Fleury-les-Aubrais 
en  septembre,  M.  Capgras  elimine  a  son  tour  les  diagnostics 
de  simulation  et  de  paraiysie  general©,  il  constate  seulement 
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la  persistance  de  l’amnesie  et  un  certain  degre  d’affaiblissemeut 
intellectuel.  B...  est  reforme  n°  2  eii  novetnbre  1916.  ' 

Le  21  riovembre,  il  ecrit  a  M.  Leroy,  pour  tacher  de  retrou- 
ver  une  piece  reclamee  par  son  depot  :  «  Avez-vous  coniiaiasance 
d’un  non-lieu  pour  moi  alors  que  j’etais  a  Saint-Dizier,  ou 
autrement,  je  ne  sais  a  qui  m’adresser,  car  je  ne  sais  toujours 
pas  bien  ni  ou,  ni  pourquoi,  ni  comment  je  me  suis  trouve  • 
amene  successivement  a  une  reforme  pour  affaiblissement  intel¬ 
lectuel.  ■».  Cette  phrase  marque  combien  persistante  demeure  - 
la  lacune  amnesique  tout  entiere,  alors  qu’Un’y  a  plus  d’interet 
a,  simuler  ou  tout  au  rnqins  a  exagerer,  non-lieu  et  reforme 
etant  prononces. 

Au  mois  d’aout  1917,  notre  malade  s’engage  a  nouveau  et 
vient  dans  un  escadron  du  train  a  I’armee  d’ltalie.  Tout  va 
bien  jusqu’a  fin  decembre  ;  vers  le  28,  il  est  sur  la  route  de 
Yeronne  a  Yicence,  dans  une  auto  conduite  de  -fatjon  impru-i 
dente  ;  une  charrette  a  ane  est  renversee  avec  son  conducteur  ; 
quelques  minutes  apres  la  voiture  arrive  sur  une  barriere  fer- 
mee  qu’elle  enfonce  et  demeure  suspendue  au-dessus  du  ravin. 
B...  epouvante  saute  et  retjoit  un  grand  choc  eontre  une  por¬ 
tiere ;  il  n?a  ni  fractures  ni  contusions  graves;  mais,  depuis,  il 
lui  arrive  souvent,  vers  le  soir,  sensiblement  a  la  meme  heure, 
de  faire  des  acces.de  peur  qu’i!  prevoyait  et  pour  lesquels  il 
s’isolait.  Trois  semaines  apres  1’ accident,  il  se  rendit  coupable 
d’un  trafic  de  boltes  de  conserves  revendues  avec  benefices  aux 
gens  du  pays;  une  action  de  conseil  de  guerre  est  engagee, 
B...  est  incarcere.  Peu  de  jours  apres,  on  observe  des  troubles 
depresses  tres  graves,  faisant  craindre  le  suicide;  il  est  mis  en 
observation  dans  une  ambulance  des  le  8  fevrier;  on  note  un 
etat  confusionnel  profond,  coupe  de  quelques  bouffees  oniriques 
ou  il  revit  les  peripeties  de  l’accident  :  «  Stoessel...  conduit 
trop  vite...  il  ne  faut  plus  lui  confier  la  voiture...  il  faut  rem- 
pecher  de  marcher  a  pareille  vitesse...  mefiez-vous  de  Stoes- 
sel...  ».  Il  profere  ces  paroles  d’une  voix  saccadee,  tremblee,  le 
regard  fixe,  hagard,  prend  par  instant  une  expression  de  ter- 
reur  :  il  tremble,  des  sursauts  le  secouent,  puis  il  retombe  dans 
sa  torpeur.  La  notion  d’accidents  mentaux  anterieurs  determine 
la  demande  d'expertise  dont  fut  charge  M.  Chavigny. 

B...  entre,  le  28  fevrier  1916,  au  C.  U.  P.  de  Milan. 
L  etat  confusionnel  persiste,  sans  delire;  domine  par  une  fa¬ 
tigue  extreme,  il  est  incapable  d’attention  et  semble  nourrir 
une  tristesse  profonde ;  les  quelques  mots  qu’il  prononce  evo- 
quent  1’accident  d’automobile.  L’etat  physique  est  tres  mediocre, 
la  langue^  tres  saburrale  permet  de  supposer  qu’aux  causes  pro- 
f  on  des  s  ajoute  un  etat  toxique.  Le  11  fevrier,  on  prescrit 
1  gramme  de  calomel;  a  9  heures  du  soir,  brusquement  B  .• 
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-’eveille  et  commence  a  parler.  (Jomme  M.  Leroy  a  Saint- 
Dizier,  M.  Chavigny  est  assez  heureux  pour  assister  a  la  tran¬ 
sition  rapide  de  I’etat  conFusiounel  a  une  perception  relative- 
ment  normate  des  choses.  Comrne  en  19L6,  Le  progres  s’affirme 
chaqne  jour  et  lorsque  le  malade  sort  le  17  avail,  il  n’est  plus 
que  legeretnent  depritne,  presque  normal,  sauf  cette  amnesie 
englobant  precisement  la  periode  qu’avaient  delimite  MM.  Le¬ 
roy  et  Oapgras  et  a  laquelle  sont  venus  s’ajouter  certain  flou 
de.  la  memoire,  pour  le  temps  qui  s’ecoule  entre  la  peur  du 
28  decembre  et  le  debut  de  l’acces  conFusionnel  et  une  absence 
totale  des  souvenirs  portant  sur  la  periode  cOntusionnelle  du  3 
au  11  fevrier.  Nous  n’avons  pu  mettre  efi  evidence  aucun  autre 
trouble  mental.  La  reforme  definitive  fut  demandee  et  obtenue 
en  juin  1918. 

En  definitive,  nous  avows  snivi,  chez  nn  dfe^qni fibre 
manifeste  d’heredite  chargee,  ime  serie  de  reactions 
aniformes  a  des  Emotions  depresdves.  L’emprisoune- 
ment,  la  menace  de  la  loi  militaire,  entrainent  trois 
accOs  coufusionuels ;  la  penr  en  determine  nn  qnatrieme. 

De  cette  longue  observation,  nons  vondrions  snrtont 
mettre  en  val ear  deux  categories  de  faits  :  d’une  part, 
les  troubles  de  la  m4moire ;  d’antre  part,  les  incidents 
medico-legaux. 

A.  Troubles  de  la  memoire.  —  Le  premier  acc&s  eoh- 
fusionnel  com porte  une  semaine  d’amn6sie  totale  pr6- 
c&16e  de  deux  semaines  d’un  6tat  erepnscnlaire  dont  le 
debut  coincide  avec  l’apparition  de  la  eephalSe.  A  fin 
janvier  1916,  B...,  revenu  progressivemeut  a  l’etat 
normal,  revendique  la  responsabilite  de  ses  actes  aute- 
rieurs  an  15  decembre  1915.11  u’ignore  rieu  de  ce  qui 
lui  est  impute,  et  se  borne  a  nier  le  faux  en  Ventures 
privees. 

Mais  le  denxiOme  acces,  doDt  la  periode  d’etat  s’etend 
du  15  fevrier  au  15  mars  1916,  laisse  une  lacune  amne- 
sique  totale,  englobant  toute  la  periode  comprise  entre 
mai  1915  et  le  13  mars  1916.  Cette  amnesie  retrograde 
porte  done  sur  des  faits  ant^rienrs  de  quatre  mois-  au 
moius  aux  delits  reproches  et  environ  de  sept  mois  a 
I’eclosion  dn  premier  accCs  confusionnel ;  de  [fins,  elle 
absorbe  t<>us  les  souvenirs  de  la  periode  intercalaire 
qui  va  de  la  mi-janvier  a  la  mi-fevrier  1916. 

Le  qnatrieme  acces  confusionnel  est  lui  aussi  prCcCde 
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d’une  periode  cr4pnscnlaire.de  nn.mois,  immediaternent 
consecutive  .a  la  peur  subie  lors  de  Raccident  d’aato- 
rnobile. 

■Mais  les  troisifcme  et  quatrieme  acces  n’ajontent  rien 
al ’extension  de  l’amn^sie  retrograde  post-confusionuelle 
laiss6e  par  le  deuxibme  acc£s.  Ses  limites  ne  varient 
plus  pendant  les  .deux  ann4es  ou  le  malade  fnt  sonmis 
aux  investigations  de  psychiatres  difi4rents. 

B .  Incidents  medico-leg aux.  —  La  delimitation  des 
lacnnes  amnesiques  nous  amene.a  la  constatation  d’un 
fait  siugulier  :  le  temps  qu’elles  englobent  est  precise- 
mentcelui  ou  sont  commis  les  debts  militaires.  Les 
troubles  de  la  memoire  s’annoncent.  fin  mai,  la  cbphalee 
reapparait  en  juin,  devient  violente  en  aout.  B...  fait 
venir  sa  maitresse  aux  annees ;  mis  aux  arrets  de  ii- 
gueur,  il  s’evade  malgre  la  seutinelle ;  r^trogmd^, , il 
commet  un  fauxabsurde.  La  periode  crepuseulaire.pre- 
confusionnelle  commence  le  15  decern bre  1915 ;  le  20., 
il  6crit  une  lettre  anonyme  -qni  constatue  contre  lui 
une.nonvelle  charge. 

Reforme  apres  non-lieu,  il  s’engage  a  nouvean,  itnais 
en  Italic,  le  28  decembre  1917,  il  eprouve  une  peur 
intense;  les  rappels  emotiormels  qu’il  prdsente  les  jours 
suivants  marqnent  combien  il  est  touche ;  c -est  alors 
qu’il  commet  letrafic  de  boites  de  conserves  ;  on  l’arrete 
le  20, idouze  jours  apres  il  est  en  plein  etat  eonfusioane). 

Il  n’est  done  pas  ill egitime  d’envisager  [’existence 
d’une  periode  medico- legale  pre-confusion n ell e ;  l’analyse 
de  ce  cas  vient  a  l’appni  des  arguments  developpes  par 
M.  Cbavigny  a  la  seance  du  26:mai  dernier,  Nous-avdns 
relrouve,  precedant  la  periode  delictuense,  un  trouble 
de  la  fixation  des  souvenirs,  tel  que  l’envisageait 
M.  Pi6ron  en  cette  meme  seance.  T.a  cepbalee  sensible- 
ment  coutemporaine  du  trouble  amn£siqne,  le  fait:  me¬ 
dico-1 6gal  ulfceiiemy  suivi  dim  4tat  coufusionnel  elais- 
feique,  ferment  une  serie  bien  liee,  .dent  la  notion  pout 
eclairer  souvent  la  marcbe  des  instructions  judiciaires. 

En  dernier  lieu,  nons  tenons  . a  signaler  ici  rinflnenee 
de  la  peur,  emotion  depressive,  sur  ceite  mentaliterfna- 
gilisee;  grace,  aux  tares, hereditaires  et  acquires  ;pr4pa- 
rant  le  terrain,  el  1  e  soffit  pour  amorcer  une  desagrega- 
tion  part  idle  et  declancher  l’accbs  confusiouinel ,  reaction 
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nnivoqne  de  cet  orgauisme  anx  differences  emotions 
ddpressives.  C’est  la  un  point  qui  sera  repris  et  developp4 
par  linn  demons  dans  no  travail  ulterieur  «vSnr  la  peur 
acix  Armies  ». 

discussion  \ 

M.  Raoul  Leroy.  —  Gette  expertise  medieo-14gale 
m’a  beancoap  embarrasse  et  la  communication  de 
M.  Chavigny  snr  les  amnesies  retro-anterogradesdans 
la  confusion  meutale  m’a  a  ce  point  de  vue  vivement 
int6ress6.  Ce  qni  est  extr£mement.curieux,  c’est  le  temps 
auquel  remonte  I’amn4sie  ;  alors  qne  les  faits  delictneux 
datent  de.mai  1915  lesujet  estariAt6en  septembre  1915, 
et,  examine  a  cette  date  avec  beauconp  de  soin,  il  pre- 
.  sente  de  la  confusion  4 video  te.  Les  faits  reproches  ne 
sont  pas  tres  graves  :  vols  de  bidons  de  p4trole,  de 
boites  de  sardines,  vols  d’autant  plus  snrprenants  que 
I’inen  lpe  est  un  fabricant  de  pipes  gag  nan  t  par  ;an  de 
15.000  a  20.000  francs. 

M.  Briand.  —  Ce  malade  ne  pr4sentait-il  aucnn 
symptome  comitial? 

M.  Raoul  Leroy.  —  Non,  il  ne  presentait  aucnn 
.  symptdme  coinitial.  J’ajoute  qne  ce  malade  a  4t4  exa¬ 
mine  par  plusienrs  de  nos  col.14g.ues,  en  par ticu tier  par 
MM.  Chavigny,  Capgras,  Genil-Perrin,  et  que,  par 
tous,  il  a  4t4  consider^  comme  un  malade. 

Deux  mythomanes  en  conseil  de  guerre, 

Par  M.  Genil-Perrin. 

Nous  present  oils  1’histoire  resumde  de  deux  >mytho- 
manes  qne  lenr  senle  mythomanie  a  conduits  en  conseil 
de  guerre,  mythomanie  reposant,  chez  le  premier,  snr 
un  terrain  de  d4bilite  mentale,  cliez  le  second,  snr  un 
fond  de  d4sequilibre  avec  perversions  instinctives. 

L’ ini  ere  t  de  ces  faits  est  a  la  fois  medico- legal  et 
clinique.:: 

Clinique  parce  qne  nous  y  verrons  jnxtaposees  les 
deox  varietes  de  mythomanie,  active  et  passive ;  me- 
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dico-legal  parce  qu’il  a  falln  les  conditions  sociales  et 
penales  particuliferes  realisees  par  l’6tat  de  guerre  pour 
qae  ces  d6viatious  psychopat  hologiques  aient  pn  provo- 
quer  des  informations  judiciaires. 

Rapport  I  [Resume). 

L...,  trente-cinq  ans,  est  inculpe  d’escroquerie  a  la  suite  des 
laits  suivants  : 

Reforme,  travaillant  corarae  manoeuvre*  rapportant  regulie- 
rement  sa  paye  a  sa  mere,  un  samedi  soir,  au  lieu  de  rentrer 
ehez  lui,  il  va  a  la  gare  de  I ’Est,  preiid  un  billet,  part  et 
debarque  dans  une  localite  des  Yosges  oil  il  travaille  pendant 
huit  jours  chez  une  dame.  Celle- ci  he  peut  le  garder  plus  long- 
temps  parce  qu’il  n’a  pas  de  carte  d’alimentation. 

L...  repart  par  un  train  de  militaires  rapatries  d’Allemagne, 
arrive  avec  ceux-ci  au  centre  de  Satory,  et  raconte  qu’il  estlui- 
meme  militaire,  prisonnier  rapatrie. 

Dirige  sur  le  fort  de  Satory,  il  y  touche  des  vetements  mili¬ 
taires,  une  permission  de  trente  jours  et  une  Somme  de  82  fr.  50. 

Il  fait  viser  sa  permission  a  la  Place  et  va  se  faire  heberger 
a  l’ceuvre  des  s«  Parrains  de  Reuilly  ».  Un  jour,  il  rencontre  : 
une  amie  de  sa  mere,  a  qui  il  raconte  qu’il  doit  rejoindre  le  26e 
B.  C.  P.  a  Vincennes  a  1’expiration  de  sa  permission. 

Sa  mere,  le  sachant  reforme,  s’etonne  d’apprendre  qu’il  est 
de  nouveau  soldat,  va  prendre  des  renseignements  et  informe 
l’autorite  militaire,  qui  coupe  court  a  ce  roman  mythopathiqiie 
en  inculpant  d’escroquerie  le  pseudo -rapatrie. 

L...  explique  ainsi  sa  conduite  :  «  Je  ne  sais  pas  pourquoi 
je  suis  parti.  Je  paierais  cher  pour  avoir  une  autre  tete.  Je 
gagnais  bien  ma  vie,  je  rapportais  toute  ma  paye  a  ma  mere; 
j’etais  tranquille  et  bien  considere. 

«  Sije  me  suis  cru  militaire,  c’estaforce  d’avoir  entendu,  dans 
le  train,. raconter  des  histoires  de  prisonniers.  Je  me  suis  per¬ 
suade  que  j’etais  moi-meme  un  de  ces  prisonniers.  J’etais  telle- 
ment  convaincu  que  j’etais  soldat,  que  je  n’ai  pas  hesite  a  aller 
a  la  Place  pour  faire  viser  une  permission.  Je  m’attendais  a 
partir  pour  le  26®  B.  C.  P.  a  Vincennes.  » 

L...  est  par  ailleurs  atteint  d’im  certain  degre  de  debilite 
mentale.  Dans  son  enfance,  il  a  commis  plusieurs  fugues  et  il 
a  deja  a  son  actif  une  aventure  mythopathique  singuliere  : 
A  seize  ans,  au  cours  d’une  fugue,  trnuve  en  etat  de  vagabon¬ 
dage,  il  raeonte  qu  il  n’a  ni  pere  ni  mere,  et  se  laisse,  de  ce; 
chef,  placer  a  1’ Assistance  publique.  Au  bout  de  quelques  mois, 
il  fait  tenir  de  ses  nouvelles  a  sa  mere,  qui  le  reclame. 

En  1906,  a  la  suite  d’une  fugue,  il  a  ete  interne  a  Villejuif 
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et  s’en  est  evade  au  bout  de  quelques  mois.  Pendant  la  guerre, 
il  a  servi  dans  l’infanterie,  a  ete  comtnotionne  deux  fois,  et  a 
ete  reforme  pour  debilite  mentale  en  novembre  1918. 

Voila  done  un  individn  que  son  mensonge  a  conduit 
enconseil  de  guerre.  II  ne  s’agit  evidemmeut  pas  d’une 
escroqnerie  intAress6e.  L...  avait  plus  d’avantages  a. 
faire  tranquil lement  son  metier  qu’a  se  replacer  sous 
la  coupe  de  I’autorite  militaire  pour  gagner  la  prime  de 
82  fr.  50.  C’est  un  fait  de  mythomanie  d’abord  passive, 
-ensuite  active.  Oomme  il  est  freqneDt  ckez  les  mytlio- 
manes,  d’apr&s  les  tr&s  justes  observations  du  profes- 
senr  Dnpr6,  L. ..  a  temoigu6  d’une  cr&lnlite  exag^ree, 
s’est  incorpore  an  milieu  avec  lequel  il  a  voyag6  au 
point  de  se  persuader  qn’il  revenait  de  captivity,  et,  a 
partir  de  ce  moment,  il  a  asri  en  consequence,  inventant 
une  fable  suffisamment  vraisemblable  pour  se  faire 
considerer  et  trailer  comtne  rapatriA 

Dans  notre  seconde  observation,  l’element  mythopa- 
tbique  est  beaueonp  plus  ricbe.  t 

Rapport  II  (Resume). 

H...,  trente-six  ans,  arrive  a  Annemasse  en  octobre  1918, 
arrivant  de  Suisse,  se  disant  evade  d’Allemagne.  11  fait  un 
recit  dont  failure  fantaisiste  eveilleles  soupgons  et  laisse  penser 
qu’il  est  rentre  .en  France  avec  la  complicate  des  Allemands, 
dans  un  but  d’espionnage.  Il  est  de  ce  chef  inculpe  d’intelli- 
gence  avec  l’ennetni,  ses  antecedents  etant  par  ailleurs  fort 
mauvais  et  plaidant  contre  lui. 

Exposons  successivement  la  realite  et  la  fiction. 

A.  La  realite.  —  H...  est  un  grand  pervers  instinctif,  qui 
a  toujours  mene  une  existence  en  marge  de  la  soeiete.  Fils  d’un 
Allemand  naturalise  (ancien  soldat  de  la  Legion,  installe 
tailleur  dans  la  banlieue),  H...  se  livre  dans  son  enfance  au 
vagabondage,  se  son  ■•trait  a  la  tutelle  du  patronage  Matter,  va 
en  Angleterre,  en  Belgique,  subit  plusieurs  condamnations 
pour  vol,  est  incorpore  aux  bataillons  d’Afrique,  y  accumule 
punitions  et  condanmatioiis. 

Libere,  il  part  pour  Metz,  y  fabrique  de  la  fausse  monnaie, 
simule  la  folie,  est  envoye  a  I’asile  d'afene*  de  Sarreguemines, 
benefieie  d’un  non-lieu,  se  rend  a  Saarbriick,  a  Mannheim,  a 
Heidelberg,  revient  a  Paris,  est  reexpedie  a  Metz  par  le  patro¬ 
nage  Matter,  est  plusieurs  fois  condamne  pour  contrebande, 
part  pour  Luxembourg,  y  est  condamne  pour  Coups  et  bles- 
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sores j  sejoirrne  successiveurent  a  Treves,  a-  Oobleneeefc  k  Bbiui} 
s’y  fait  condamner  pour  vol  de  bicyclette,  fait’trois  ansde  prison, 
a  Elberfeld,  estcondamne  ensuite  pour  fawsse  inomiaie. 

Eu  prison,  il  s’accuse  faussement  d’un  voi  de  montre  pour 
se  fai  re  -con  d-ui  re'&  -  Cologne  pour  s’e-vader  •  en*  cours-de  route. 
A  Cologne,  il- simuie  sans  success  larMie,  puis  s’aecose  fausse- 
menr  d’uinvol  .de  bicyclettep,our  se  faire  condaime-.a  Dusseldow;- 
ou.il  est  coit-damne. 

La,  mobilisation  l’y  sur.prend,  il  est  dirige  sur  Werdeu, 
s’evade,.  est  repris,  rejoit  trente  coups  de  baton  sur  les,  fessea,. 
est  dirige  sur  la  Suisse  cotame  malade,  mais  est  arrets  k 
Mannheim. victinie  d’un  mensonge,  car  pour  se  faire,  bien  voir 
des  autres  prisoimiers,  iT  avait  raconte  qu’il  avait  ete  condanme 
pour  eepronnage  an  service  de  la  France. 

Evade  et  repris-,  if  si-mule  l’epilepsie,'  est  niis  en  observation 
a  l’astle.d’alhmes  d’lilenau. 

Envoye  dans  -un  camp  de  .represailles,  il  s’y  fait  passer, pout' 
ingeuieur  afin  d'etre,  tuts  dans  une  baraque  de  notablest-  Evade, 
repris  et  puni  de  cachot,  il  organise  une  mine  en  scene  pour  se. 
faire  passer  pour  capitaine  du  genie,  afin  de  jouir  d’un  traite- 
ment  meilleur.  Cbnfondu,  il  est  mis  dans  une  baraque  d’apach’es*. 
a  toutes  sorted  de  demeles  avec  les  Altemands,  et  reussit  a 
s’evader  en  se  faisant  .passer  pour  un  prison tiier  italien  nomme; 
Ferri  qui  fravaillait  en  ville. 

Il.se  rend,  a  Leipzig,  puis  a  Berlin,  ou,  a  Tambassade.de 
Suisse,,  il  . reussit  a  se.  faire  reconnaitre  pour  un.  sujet.  sui’sse 
nomme  R..., qu’il  avait  connu.  Il  recoil  un  passeport  &ce  noui, 
ce  qyii  lui.  permet  d’aller  travailler  tranquillement  a  Leipzig, 
dans  une  usine  de  munitions. 

Il  y  fait-  la  connais->ance .  d’une  jeune  Polonaise,  allemande, 
Lina  L...,  Gretchen  debile,  naive  et  sentimentale,  qui  va  desorJ 
mais  etre  melee  a.  sa  vie. 

Il  va  a  Munich  avec  elle,  lui  fait  promesse  de  manage  devant 
le  consul  de  Suisse,  et\le  couple  reijoit  des  passeports  pour-aller 
a  Zurich. 

H...  se  presente  au  consulat  de  France,  puis,  d&vant  ,les 
pleurs  de  Lina,  ne  peut,  se.  decider  a  rabandonner,  et  reste  a 
Zurich. 

Au  bout  d’un  mais,  le  pasteur  Cuendet  lui  ayant,  foit-  l’a 
morale,  il  retourne  au  consulat,  puis  a  Tambassad'e  de  Berne 
ouil  raconte  une,  fable  pour  obtenir  rautorisation  de  faire  passer 
Lina  en  France.  On  lui  promet  de-l’y  faire  entrer  corarne  Polo¬ 
naise,;  rnais  on  oblige,  H...  a,  prendre  les-devants.  Il  siembarque 
done  pour  Annenaasse,  emportant  le  bngage  et  leseconomies.de 
Lina. 

B.  La  fiction.  —  Nous  avons  deja  signale  au  passage  nombre 
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tle  reactions  mythomaniaqnes.  C’est  a  coup  de  menstmge?  que 
H...  cherchait  a  se  sortir  des  situations  difficiles,  en  simulant 
la  folie,  eu  doniiant  le  change  sur  sa  situation  sociale,  en  usur- 
pant  de  faux  etats  ci vils.  11  a  d’ailleurs  reussi,  puisqu’il  s’est' 
fait  authvntifier  pour  le  Suisse  R...  par  l’ambassade  de  Suisse-a 
Berlin,  ce  qni  lur  a  permis  de  passer  a  Zurich. 

Mais  la,  il  ne  peut  se  res'oiidre  a  se  separerde  Lina,  et  il  se 
livre,  pour  pouvoir  la  faire  autoriser  a  venir  en  France,  a  une 
debauche  de  inensonges,  evrdemment.  interesses,  mais  qui  ne 
peuventse  soutenir  que  par  une  mythomanie  foneiere;  reposatrt 
sur  unie  exaltation  des  facultes  imaginati  ves,  qui  apparaitra 
par  ailierirs  nettement  dans  les  essais  litteraires  dont  uoiis  par- 
lerons  plus  lorn. 

Paries  mensonges,  il  cherche  done  a  attirer  la  sympathie 
des  autorites  fraixjaises  sur.  luiet  sur  Lina. 

Il  se  represente  couune.-un  ennemi  jure  des  Allemands,  il 
multiplie  et  dramatise  ses.  recits  d’evasion,  accumulant  les 
details  au,  dela  du  neeessaire  et  jusqu'a  l’invraisemblance.  Il 
raconte  par  exemple  qu’il  s’est  evade  de  CasseL  en  se  precipi¬ 
tant  dans  la  Fulda  de  la  lucarne  d’un  premier.  Il  se  serait 
ensuite  laisse porter  par  lecourant  pendant  pi usieurs  kilometres,, 
aurait  g agnp  la.berge,  se  serait  prccipitesur  uu  cydiste  pour  lui 
derober  ses  vetements  et  sa  bicyclette.  •  ■  - 

Une;  autre,  fois,  il  aurait  creuse..  une  soaterma..  asec. . des 
camarades,  mais  le  plan  aurait  ete  trahi  par  un  faux  frere.- 

P6ur.se  justifier  .d’ayoir  travaille. dans.  des. uslaesn  de  mmsi- 
tions;  .il ;  racon-te  qu’il.  faisait  du  sabotage,  perle,-  qph L  s’est ; 
murale  voloatairement  pour  se  faire  exempter  de.trayaiU.ete. 

Pour  gagner  la  sympathie  francaise  a  Lina,  voici  euftu  de¬ 
ride  qu’illuiprete  : 

Lina’i  devient-  la  doniestique  du  gardien-ehef  du  camp.de. 
CasseL  C?6st  elle  qui  1  hi  procure  urn  costumes  de.  gappm.  bou* . 
chery  qui 1  le'  fait  sortir1  du  camp  et;  Feownei  ch»*2  sa  tan tep 
Btailic  L-..,  a  Constance  (tante  quin’existe  pae);.-Emiiie‘-  La., 
vivait  aiCotistancede  la  contrabands  du  savon  et  du  choeolat 
avee  la  Suisse.  H...  reste  chez  elle,  22q  Sehillerstrasse^  cache  - 
dans,  la  journeey  sortawt  le  soir ;  elle ;  ldniberge  -  gratui  temenhet 
il  deyientsowiamanL  Je -  passe  tout  le  luxe  de •  details-,  douti 
HLl.  enrrcBit isa  fable. 

Ulvjour;  Lina  annonce  par  depeeheT  son  passage  err  Suisse.- 
Emilie  L. . . ,  ia  coutrebandiere;  fait 'alors'  passer  la  frontiere-  a 
Hi.,  a  trayers'  les-' champs;  et  les- mareeages-,  et  -  noire  heros; 
arrive  a  Zurich  ou  il  retrouve  Lina. 

Cette  faWe'pfi-odiriti’efftjt  y  ouIu'  sur1  le  'consuL  de-Zurich,-  sur 
le  pasteur  Cuendet,  sur  1’attaclie  rrrilitaire  de  Bernei-  Oh- 
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s’interesse  a  Lina  et  on  prornet  de  la  faire  entrer  en  France 
comme  Polonaise. 

EL..,  enchante  da  succes  de  son  petit  roman,  arrive  done  a 
Annemasse  et  le  reedite.  Mais  il  charge  tellement  qu’on  se 
mefie,  et  e’est  en  cela  qu’il  se  montre  mythomane  plus  qne 
simple  menteur.  A  chaque  nouvel  interrogatoire,  il  brode  de 
nouvelles  fiori tares ;  on  releve  dans  ses  recits  successes  des 
contradictions  et  des  invraisemblances  ;  on  s’aper^oit  qu’il  est 
titulaire  d’un  nombre  considerable  de  condemnations.  Comme 
il  se’trouve,  par  ailieurs,  etre  le  fils  d’un  Allemand  naturalise, 
on  pense  qu'il  a  ete  renvoyeen  France  par  les  Allemands  pour 
y  faire  de  Tespionnage  avec  la  complicite  de  Lina  ;  on  sni-.it  le 
2e  bureau  de  l’et&t-niajor  general,  on  transfere  H...  a  Paris, 
comme  espion  de  haut  vol  et  on  confie  l’iustruction  de  son 
affaire  au  3e  con seil  de  guerre. 

H...  remet  alors  les  cboses  au  point,  retracte  ses  mensonges, 
mais  pour  en  commettre  d’autres  :  Il  essaie,  par  exemple,  de 
se  faire  offrir  un  voyage  a  Annecy  en  ecrivant  au  chef  de  la 
sure.te  qu’il  a  ete  temoin,  dans  cette  ville,  d’une  affaire  de 
meurtre  et  de  vol,  qu’il  a  vu  jeter  le  cadavre  dans  un  grand 
trou,  a  une  cinquantaine  de  metres  de  la  maison  de  prosti - 
tution,  etc. ' 

Une  autre  fois,  il  ecrit  au  rapporteur  qu’il  a  des  revelations 
a  faire  gur  le  role  d’un  de  ses  camarades  de  cellule  dans  une 
affaire  instruite  par  le  2e  conseil  de  guerre  et  reussit  a  faire  de 
ce  chef  un  voyage  au  Palais  de  Justice. 

Nous  acheverons  de  demontrer  que  la  mythomanie  de  H... 
depasse  les  bornes  du  mensonge  interesse  en  mettant  en  lumiere 
chez  le  sujet  une  autre  manifestation  de  son  exaltation  ima¬ 
ginative. 

H...,  gar$on  d’une  intelligence  tres  vive,  a  mis  a  profit  ses 
longs  sejours  dans  les  prisons  framjaises,  beiges,  luxembour- 
geoises  et  allemandes  pour  lire  et  se  cultiver  —  d’autant  plus 
que  cela  lui  attirait  en  general  les  faveurs  des  aumoniers.  Il . 
s’est  aussi  amuse  a  ecrire,  tant  en  framjais  qu’en  allemand,  et 
le  propre  de  ses  essais  litteraires  est  de  porter  les  marques  dc 
son  erethisrne  imaginatif. 

Nous  passerons  sous  silence  un  eabier  de  poesies  ajlemandes, 
d’un  sentimentalisme  assez  convenablement  exprime.  Nous 
mentiomierons  simplement  un  «  journal  »  en  allemand  ecrit 
pour  sa  chere  Lina,  «  afin  qu’elle  voie  qu’il  ne  l’oublie  point-  et 
dans  lequel  il  ne  pent  se  retenir  de  meler  a  la  realite  des  bro- 
deries  imaginatives;  nous  nous  arreterous  plus  ionguement  sur 
les  proses  fran^aises. 

Les  Humoresques  comprennent  trois  nouvelles,  qui  traduisent 
de  fagon  assez  ■curieuse  les  tendances  psychologiques  que  nous 


STANCE  mj  24  NOVEMBRE  1919 


137 


avons  vu  en  action  dans  les  aventures  personnelles  d’H... 
Dans  les  deux  premieres  nouvelles,  c’est  un  liableur  qni  est 
mis  en  scene  etque  l’anteur  tourne  en  ridicule,  faisant  ainsi  sa 
propre  satire.  C'est  encore  la  mytliornanie  qui  fait,  dans  une 
certaine  mesure,  les  frais  de  la  troisieme,  sous  la  forme  speciale 
de  l’amplification. 

Nous  avons  enfin  trouve  dans  le  dossier  un  cahier  contenant 
la  seconde  partie  d’un  recit  qui  depasse  en  imagination  horri- 
fique  les  plus  -sombres  bom urs  du  Grand  Guignol,  et  ou  le 
processus  imaginatif  entre  en  jeu  au  mepris  de  toute  vraisem- 
blance  etde  tout  sens  du  ridicule,  dans  l’invention  de  situations 
extraordinaires  et  de  details  fantastiques. 

Yoila  done  deux  observations  de  mythomanes  que 
lenr  mythomanie  a  conduits  en  conseil  de  guerre. 
Chez  L...,  cette  mythomanie  repose  snr  un  fond  de 
d6bilit6  et  a  abouti  a  la  realisation  d’un  veritable  debt 
d’escroquerie,  puisque  le  snj.et  a  indument  touche 
82  fr.  50*.  Chez  H...,  elle  est  en  rapport  avec  un  etat. 
de  des4quilibre  mental  avec  perversions  instinctives, .  et 
elle  a  abouti  a  -l'inculpation  du  sujet  sur  des  pre- 
somptions  reconnues  par  la  suite  non  foudees. 

L...  a  ete  declare  par  nous  irresponsable,  en  raison 
de  son  etat  marque  de  debilite  qni  avait  entraine  un 
internement et  une  reforme  anterienre.  H...  a  beueficie 
d!uu  non  lieu  par  suite  de  I’evanonissemeut  des  charges. 

L’expertise  psychiatrique  a  en  des  resultats  particu- 
liereuient  intdressints  dans  le  dernier  cas,  car  elle  a 
ratlac-he  a  un  ordre  connu  de  fails  psychologies  les 
mensouges  subiutrants  de  H...  qni  avaient  plough  dans 
la  plus  profonde  perplexite  la  police  de  la  froutifere,  la 
Commission  d’en|U6te  du  2e  bnrean  etde  parquet  du 
3e  conseil  de  guerre.  Eclaiieepur  les  donn^es  psychia- 
triques,  l'instruction  s’est  ori^nt^e  dans  la  bonne  direc¬ 
tion  et  a  reconn u  que  les  fables  de  l’inculpe  ne  dissi- 
mnlaieut  pas  des  machinations  antinationales.L’enquete, 
condnite  par  l’ambassade  de  Berne,  demontrait.  par  nil- 
leu  rs  que  la  complice  de  H...,  Lina  L...,  n’etait  qn’une 
d£bile,  incapable  ddutelligences  avec  qni  que  ce  soit. 

Nous  n'avons  pas  de  conclusions  generales  atijrer  de 
ces  deux  cas  un  pen  particulars  de  pratique  medico- 
l£gale  de  guerre. 

Elies  offrent,  par  ailleurs,  un  certain  interfit  an 
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point  de  vue  de  la  psychologfe  cliaiq  ire'  de  la  mytlio- 
manie.  Dans  la  premierej  il  s’agit  d’hn-  exeraple  tvpique . 
de  mythotoauie  passive,  selon  la  conception  de  M:  Du¬ 
pre  qui  a  mis.en  Evidence  lfetroite  parente  de  Inaptitude 
a  duper  les  antres  et  de  eelle  a  btre  dope  soi-tnatne,  de, 
la  m'ythomauie  demission  et  de  la  myiliotnanie.  de 
reception,  de  la  Mblerie  et  de  la  cifed nlite  mo.rbides. 

La, secotide  observation:  vaixt  snrtoixt  par  la  richesse 
des  manifestations- de  l’ exaltation  imaginative  ada-fois 
dans  de'domaine  de  l5activit6  utilitaire  et  dans  ceini  de 
Factivite  de  jen. 

DISCUSSION, 

ML  Mignard.  — II  me  semfeie  q  ne  Fon  ne  peut  pas 
ne  pas  6tre  frappe  de'  la  difference  qui  existe  entreces- 
denx  tnythomanes  :  Fun  actif  et  Fautre  passif.  De-pfey 
le  premier  est  aux  confins  dn  del-ire,  sinon;  nfetae  deli- 
rant,  car  il  a  tine  veritable  conviction  quel’on  pourraifc- 
appeier  delirante.  Il  me  semble  que  Foti  pent-distinguer' 
a  cdtfe  de  la  mythomauie  et  dn  delire  d5innagination^ 
des  delires  -par  conviction  simple  chez  des  de  biles-. 

M.  Genil-Fekein:  —  G’est  plntdt  de  la-  cr^dulife 
pathologiqne.  Da  conviction  n’a  pas  dnr£  lougtemps-v 
Ce-sujet  a-vait*  dbja  present^  nn  episode  an  ferienr-' a - 
l’ftge  de-1  seize  ans.  G’est  un  cas  limite  eutre  Ferjeur- 
simple  et  le  delire. 

M1.  Rkoui;  Leroy;  , —  (Lecture  d’un  document" corn-- 
cernant’  nn  cas  analogue. ) 

Mi  Goein.  —  Je  ne:  snis  pas  absolument  convainen 
dn  caractbre  pathologiqim  du  denxieme  m  a  lade  de 
M.  Genii- Perrin.  Non  seulementdl  a  comrais  de  mul¬ 
tiples  delits,  et  des  debts  caracte rises,  mais  les-bafeaiG 
Ions  d’Afriqne,  les  prisons  renfermenirdes-  qnatitit&bdtH 
men  ten  rs  analogues-.  Tons  ceux  qui  les  ont  observes* 
ont  eu  a  lenr  disposition  des  bents'  fairtaisistesj  dfes* 
«  histoires  de  ma  vie  » ,  que  les  iuteress6s  sfeffl- 
pressaienfe’  de  lenr  coufieiv  Les  couskferer  comma 
des- tnelades-feest;  a  mon  avis-  ailer'uu  pen- loin: 

M;  •Genie-Perrik:  —  G’est  mre  q-uestiotrde  dkgre. 
Id  s’agit  d’tin  pervers  instiuetif,  mais;  cette  Firs,  ineulpf, 
d’intelligences  avec  l’ennemi  alors  qn’if  btait'  biane1 
comme  neige. 
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%,  Delmas,  —  Je  suis  ua  pea  snTpris  de  voir  qa’oii 
n’insiste  pas  da  vantage  sur  les  rapports  de.  la  my  th>o 
xnanie  eb  des  etats  maniaqnes.  Ges.rapporfes  parals- 
gent  d’ane  frequence  et  d’ane  importance  extremes.  Ji’ai 
ea  l’oceaskm,  particnlierement  dans;  la  m4decined6gale 
de  guerre^  d’observerde  tres  nombreux  cas  ou  ces  rap¬ 
ports  etaient.  manifestes, 

D’ane  part  on  vo-ifc  la:  mythomanie  apparaitre  cbez 
des  snjets  au  cours  et  a  l’occasion  des  acces  de  manic 
aaxqa'ekils  sont  predisposes.-  Dans:  ces  easd’esraltation 
psychique-  pro pre  a  lAtat  maniaque  parte  de  fagon 
plus:  our  morns:,  elective;  sar:  1’exaltatiou  dear  tendances 
mythomaniaques,  alors  que  ces  tendances  restentren. 
deboES  ;desiaccesi  .de;:manie,  pins  oa  moins  lateutes;  ou 
14gfereSi  Dans;  eesi  cas,.  les  naatiifestationis;  fabnlan-tes; 
apparaissent:  nettement  co-name  a®  mode;  reactionnel 
propre i a  certains  maniaqnes*  et  le  diagnostic  de-  lenr 
nature-  pathologiqaerest  .alors  evident  .et  taeite; 

D’ autre*  part,, on  pent .  voir  ces;  manifestations}  f&bu- 
lantesise  prodnire  non  d’uue  fagon  iniermittente,  tmais 
an- contraire:  d’une  fagon,  a  pen:  pres-  continue*.:  Or ,  si  on 
recherche  laveetsoin!  quel  esfe  1’eqciHbre  dn  :smjet  au: point: 
de  vue  de.  son;' activity  :et:de  son  humeur,.  on  .reeounait 
qn’il  appartient  a  cette  forme  de  desequilihrer  degene- 
ratif  decrite  sons  le  nom  d’excitation,.  constitution  - 
nelle  et  qni  n’est  qn’nne  forme  d'hypomanie  chroniqae. 
La  encore,  les  manifestations  mythomaniaqnes  appa- 
raissent  com  me  secondaires  a  l’etat  hypomaniaque, 
d’autant  plus  qu’eHeg  sont  exactement  proportionnelles, 
ponrrait-on  dire,  dana  lenr  frequence  et  lenr  degre,  aux 
variations  de .  I’6tat  hypomaniaque  priinitif.  Bieu  qne  le 
diagnostic  de  lenr  nature  pathologiqne  soit  ici  nn  peu 
moins  Evident,  il  nous  parait  c»pendant  certain. 

A  ces  deux  formes  nn  peir  speciales  de  la  mytho¬ 
manie,  il  snffit.d’ajouter  les.  cas.  de  desequilibre  mytho- 
maniaqne  pars  on  non  associes,  qne  la  clinique  nous 
presente  anssi  .tres  freqnemment,  pour  delimiter  a -pea 
pres  le  cadre  de  la  mythomanie. 

Restent,  bien  entendn,  en  dehors  de  ce  cadre  tons 
les  :  cas.de  meensonge-  ordinaire  -  et'  vnlg’aires,  anxquels 
faisait  all ash in >  tont  a  Phenre'  M;  Colin.  Mkis  qneique' 
nombrenx  et  banals  qne  soient  ceux-ci,  ils  ne  penvent 
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empecher  de  reconnaltre  les  formes  nettement  patholo- 
giques  du  meusonge. 

Pour  en  revenir  au  cas  curienx  que  M.  Genil-Perri,, 
nous  a  rapport.6  je  ne  ponvais  m’empgcher  de  penser  en 
6coutant  son  expos6  si  pittoresque  que  son  sujet  res- 
semblait  etrangernent  anx  cas  d’liyporaanie  fabnlaute 
que  j’ai  observes  et  je  me  demande  si  son  malade,  avaut 
d’etre  nn  mythomane,  u’est  pas  d’abord  et  surtout  nn 
excite  constitutionnel. 

M.  Yai.eon.  —  Je  n’ai  jamais  vu  de  d6prim6  mytho¬ 
mane  :  ce  sout  tonjonrs  des  excites,  pins  on  moms;  La 
mythoraanie  est  presqua  fonction  de  P  excitation  intel- 
lectuelle. 

M.  Delmas.  —  J’ai  vonln  indiqner  les  rapports  qni 
unissent  certains  cas  de  mythomauie  a  des  6tats  d’exci- 
talion,  non  seuiement  en  raison  de  la  frequence  de  ces- 
cas  rnais  encore  en  raison  de  ^interpretation  qu’il  con- 
yient  d'en  donner.  M.  Yallon,  aliant  plus  loin,'  tend  a 
considerer  qne  les  mythomanes  sout  toujours  des 
excites.  (Test  une  confirmation  qni  depasse  noire  propre 
pensee.  Pour  nous,  la  mythomauie  est  sonvent  associee 
et  secondaire  anx  6tats  de  manie  on  d’exeitation  consti- 
tntionnelle,  mais  elle  existe  incontestablemeut  en  dehors; 
de  ces  etats. 

La  seance  est  lev4e  a  6  henres. 

Les  secretaires  des  seances , 

P.  Juquelier  et  Rene  Charpentier. 
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Presidence  de  M.  Dapain,  president. 

Lecture  et  adoption  du  procAs -verbal  de  la  stance  de 
novembre. 

MM.  Bussart,  DncostA  G.  Dnmas,  Gilles,  Mignard  et 
Revault  d’Ailonnes,  membres  correspondants,  assistant 
a  la  seance. 
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SKAXCE  DU  29  dGcembre  1919 
Correspondance . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Tambnrini,  fils  dn  professenr, 
inembre  as*oci6  Stranger,  rScemment  dScSdS,  qui  remer- 
cie  la  SocietS  des  sentiments  de  condolence  qni  lui  ont 
ete  exprimes  a  l’occasion  de  la  mort  de  son  pSre. 

Des  lettres  de  MM.  Benon,  Frank  Ha  user  et  Hai- 
berstadt,  qui  remercient  la  SociStS  de  les  avoir  nommSs 
merabres  correspondants. 

Des  lettres  de  MM.  Barbe,  Menriot  et  Revault 
d’Allonnes,  qni  poseut  lenr  candidature  aux  places 
vacautes  de  membre  titnlaire. 

Le  secretaire  gSnSral  rappelle  que  MM.  Bnssard  et 
Page  out  auterieurement  pose  lenr  candidature. 

II  y  a  done  cinq  candidats  poor  deux  places. 

Sur  la  proposition  dn  Bureau,  la  Societe  charge  de 
l’examen  de  ces  candidatures  nne  Commission  compo- 
see  de  MM.  Delmas,  Deny,  Mignot,  Rouhinovitch  et 
Ynrpas. 

Uue  lettre  du  ministre  de  l’lnstruction  pnbliqne 
priant  le  president  de  la  Societe  de  lui  fournir  les  ele¬ 
ments  d’une  reponse  a  une  question  par  le  general 
Hallier,  commandant  les  troupes  francaises  d’oecupa- 
tion  a  Yienne;  M.  le  Dr  Pilcz  (de  Yienne)  a  demaude 
an  general  de  lui  faire  savoir  s’il  fait  toujours  partie  de 
la  Societe  medico-psychologique. 

M.  Yallon  :  La  meme  question  a  et6  posee  a  la 
Soci6te  de  Psychiatrie,  dout  je  suis  actuellement.  presi¬ 
dent.  J.’ai  r^pondu  eu  iudiquaht  la  date  de  la  decision 
de  la  Societe  radiant  tons  les  m-,mbres  etrangers  appar- 
tenant  aux  puissances  eunemies.  J’estime  qu’il  y  a  lieu 
de  proceder  de  la  m§me  manure. 

Il  en  est  ainsi  decide. 

M.  Dupain,  president,  fait  part  ala  Societe  du  deces 
de  M.  Levassort,  me  deem  en  chef  de  I’asile  de  Caen, 
membre  correspondant.  Une  lettre  exprimant  les  senti¬ 
ments  de  condoleance  de  la  Societe  sera  adress^e  a  la 
famille  de  M.  Levassort  par  les  soihs  du  secretaire 
general. 
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Election  du,  bureau  pour  1920. 

M.  le  Dr  Trbnbl,  vice-president,  devenant  de  droit 
president  poor  1920,  M.  le  DFPactet  est  61a  vice-pre- 
sident  aF-unanimiti  des  suffrages  exprim6s. 

M.  Raymond  Mallet  est  el  a  tr&sorier  en  remplace- 
ment  de  M.  PACTET.elu  vice-pMsident.  J 

M.  ie  Dr  Rrm  reste  secretaire  g£n6ral. 

MM.  Juquelier  et  ReniS  Charpentier  sont  main- 
tenus  comme  secretaires  des  sdanees. 

Rapport  de  candidature ,  ' 

M.  Rene  Charpentier.  —  Messieurs,  an  nom  d’une 
Commission  designee  par  vons  lors  de  la  stance  de 
novembre,  et  compos4e  de  MM.  Vallon,  Colin  et  Rene 
Charpentier,  rapporteur,  je  viens  vons  exposer  les  titles 
de  M.  Genil-Perrin,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Society  medico  psyehologique  en  qnalite  de  membre  cor- 
respondant. 

Docteur  en  medecine  depuis  1913,  M.  Genil-Perrin 
fut  interne  provisoire  des’  Ii6pitanx  de  Paris,  et,  avec  le 
n°l,  interne  des  asiles  d’ali6n6s  de  la  .  Seine.  Nomrae, 
en  1913,  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  mentales 
a  la  Facolte  de  Paris,  il  fat  choisi  comme  elxef  de  cli¬ 
nique  titnlaire  a  la  suite  du  concours  de  1914.  II  est 
medecin-legiste  diplome  de  FUniversite  de  Paris, 
et,  depuis  1913,  mddecin  adjoint  des  asiles  .publics 
d’alien6s. 

M.  Genil-Perrin  est,  de  plus,  licencie  es  lettr.es  (phi¬ 
losophic)  de  la  Faculty  de  Grenoble,  et  diplome  d’etudes 
superienres  de  philosophie. 

Titulaire  de  la  croix  de  guerre,  il  rendit,  an  eonrs  de 
la  campagne,  des  services  tr6s  apprecies.  Depuis  le  xnois' 
de  mai  1916,  il  fnt  d6signe  comme  medecin  traitant  de 
divers  : centres  de  psychiatrie,  et  comme  expert  pr6sdes;: 
con-sails  degnerreiaux:  Armees,  en. France,  en  Italic,  et 
pr6s  les  conseils  de  guerre  de  la  5e  region  etdu  gouve^ 
nement  militairede  Paris. 

Ses  travaux  sont  bien  connus  de  vons,'  et  Fun  d’enx 
a  ete  l’objet  d’une  mention  tres  honorable  pour  le  pris 
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Esquirol  eu  1913;  un -.autre,  avait  dejaobteno,  en  1-911, 
le.prix  Semeiaigne. 

Sa  these  de  doctorat  sur.l '  Histoire  des  origines  et  de 
V evolution  de  Videe  dedegenerescence  en  medecme.  men- 
tale,  thhse  h  laq  nolle  la  .Faculte  de  MSdeciae  dScerna 
une  medaille  d’argent,  est  nne  remar-quable  Stude  de 
celte  imporlante  question. 

II  eerait  trop  long,  et  d’aillenrs  superdu,  de  donner 
ici  la,  fete  des  travaux  de  M.  Genii -Perrin  .  Tout  en 
regrettaut  de  ne  pouvoir  vous. exposer  plus  longuement 
certains  d’enke  eox,  il  me  snffira  de  vous  ■  rappel  er  les 
principanx. 

Eu  collaboration  avec  M.  Rogues  de  Fnrsac,  il  .a 
pubb’6  une  intSressaute  observation  de  delire  d’i  an  agi¬ 
nation  chez  un  paralytiqne  general  et  nne  -statistique 
des  antecedents  hSrSditaires  des  para  lytiques.  gen  eranx. 
D’autres  publications  :  sur  un  cas  d’obsessi-on  gSnitale, 
snr  un  cas  de  delire  de  prejudice  prSseaile,  sur  de  dSlire 
spirite,  la  confusion  meutale,  la  demence -senile  deli- 
rante  atypique,  le  deUre  d'interpretation,  la  psycbose 
periodiqne,  la  mSlancolie  anxiense  post-grip  pale,  mon- 
trent  l'interSt  qu’il  apport  i  a  Pelade  des  problemes  ,de 
la  cliniqne  psychiatric  ue.  II  faut  faire  nne  mention  spe¬ 
ckle  de  Petude  qn’il  consacra,  -en  collaboration  avec 
notre  maitre  common,  le  regrette  pi-ofesseur  Gilbert 
Ballet,  .a  1’e.xamen  du  fond  mental  chez  les  dements,  et 
de  l’observation  pnbliee  avec  M.  Raymond  Mallet  a 
propos  d’un  cas  particnlihrement  propre  a  I’etnde  Jdes 
rapports  qne  presentent  les  hallucinations  avec  l'etat  de 
desagrSgation  de  la  personnalite. 

Membre  de  la  Society  d’Histoire  de  la  Medeeine, 
M.  G- nil-Perrin  a  consacre  de  nombreux  .travaux  a 
Phistoire  de  la  psychiatrie  :  IMiistorique  de  l’idee  de 
.degenerescence,  P  oeuvre  de  Morel,  de  Gabanis,  de  Zae- 
chias,  de  -Silvaticns,  ees  deux  derniers  travaux  de  psy¬ 
chiatrie  medico-legale-en  collaboration  avec  M.  Vallon, 
l’oeuvre  de  Lombroso,  furentd’objet  de  sa  critique. 

En  vue  de  I’obtention  da  dipldme  d’etudes  supe- 
rienres  de  philosophie,  M.  Genil-Perrin  a  sontenn  devant 
1  a. Facnh Steles  Lettres  de  Paris  an  remaiquuble  Memoire 
sur  les  formes  imorbides  de  l'imitation.  lAeeeptant  les 
theories  reeeatesqniramenent  l’acte  imitate f a- nu  re flexe, 
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l’autenr  montre  que,  lorsque  la  tendance  a  Plantation 
n’est  pas  litnitee  par  les  faculty  de  contr6le,  sons  Pin. 
flnence  d’une  insuffisance  coug6nitale  on  de  la  maladie, 
elle  teud  &  se  ipauifester  automatiqneraent  sons  des 
formes  diverges,  partni  lesquelles  l’6cholalie  et  l’6cho- 
praxie  des  idiots  on  des  tiqneurs,  par  exemple. 

De  cette  etude  de  psychologie  pathologiqne,  qne  sui- 
vireut  deux  commnnieatious  sur  le  m6me  sujet,  penvent 
Atre  rapproch^es  qnelqnes  publications  sur  l’altruisine 
morbide.-  L’une  d’ellets  e*t  un  important  m^moire  ma'rms- 
crit  de  350  pages,  adressA  en  collaboration  avec 
M.  Yallon,  a  !’Acad6mie  des  Sciences  et  Belles-Lettres 
de  Montpellier,  pour  le  conconrs  du  prix  Janmes 
de  1912,  et  auquel  cette  Compagnie  d^cerna  une  men¬ 
tion  trhs  honorable. 

Enfiu,  des  travanx  de  criminologie  et  de  medecine 
legale  terminent  cette  liste  deja  longue  et  ponrtant 
incomplete ;  I’expOse  d’un  crime  altruiste,  de  fairs  d’an- 
tomutilation,  un  article  en  collaboration  avec  M.  Yallon 
sur  PaliAiation  mentale  et  le  divorce,  doiveut  etre  rap- 
peles,  ainsi  qne  des  communications  apportees  tout 
r4cemment  devant  vous  sur  la  paranoia  et  la  mytlio- 
mauie  devant  les  conseils  de  guerre. 

Je  regrette  qn’nne  enumeration  anssi  rapide  ne  m’ait 
pas  permis  de  mettre  davantage  en  Iumiere  les  merites 
de  ces  travanx  dont  vous  appr6cierez  l’inte ret  et  la 
diversity. 

Yotre  Commission,  Messieurs,  a  Punanimite,  vous 
propose  de  nomrner  M.  le  Dr  Genii -Perrin  au  nombre 
de  vos  membres  correspondants. 

M.  Genil-Perrin  est  elu  membre  correspondant  a  la 
majorite  des  suffrages  exprimes. 

De  l’emploi  du  luminal  dans  l’epilepsie. 

Presentation  de  malade, 

Par  le  Dr  Raffegeau  (du  Yesinet). 

Avant  la  guerre,  de  m6me  qn’anjourd’hui,  un  des 
medicaments  le.pl us  employes  pour  combattre  Vinsomnie 
chez  les  personnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  Atait 
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1  e  veronal,  inais  on  commenqait  a  vauter,  comme  etant 
encore  pins  efficace,  un  autre  ureide ,  dont  ia  formule 
chimiqne  se  rapproche  da  veronal,  je  veiix  parler  du 


I,e  luminal  diff&re.  en  effefc,  dn  veronal  en  ce  qti’il 
contient  un  groupe  phenyle  a  la  place  (Tun  des  groupes 
etkyle  : 

C“H\  CO  — NH  C6H\  CO— NH 

\J  «io  ■  \i'  io 

'  \  '  I 


Veronal. 

(Diethylmalonylur^e.) 


C2H5/ 

Luminal. 

(PhdnylA  thy  lmalony  lur6e . ) 


Or,  au  mois  de  juin  1914,  nous  eumes  a  soigner  (Obs.  I),  au 
sanatorium  du  V.esinet,  une  jeune  fille  d’origine  bresilienne. 
atteinte  d’hystero-epilepsie.  Les  crises  etaient  assez  frequentes 
fit 'la  malade  passait  de  fort  mauyaises  nuits.  L’idee  nous.vint 
done,  au  T)r  Mignon  et  a  moi,  a}>res  avoir  essaye  differents 
bypnotiques  qui  avaient  plus  ou  moins  bien  reussi,  d’employer 
le  luminal  chez  Mlle  de  C...  Des  la  premiere  nuit,  avec  une 
dose  de  0  gr.  10,  nous  eumes  un  resultat  assez  favorable,  et  il 
en  fut  de  meme  les  nuits  suivantes.  Mais  en  nteme  temps,  nous 
remarquames  que  la  jeune  fille  n’etait  plus  aussi  nerveuse  et 
qu’elle  n’avait  plus  de  crises. 

Obs.  II.  —  Sur  ces  entrefaites,  arriva  al’Etablissement  une 
dame  de  quarante-cinq  ans  environ,  et  atteinte  egalement  de 
crises  epileptiformes ;  au  bout  de  quelques  jours  d’observation, 
et  apres  avoir  essaye  inutilement  de  diflerentes  medications, 
nous  eumes  recours  au  luminal,  et,  de  nouveau,  ce  medicament 
amena  du  calme,  du  sommeil  et  la  cessation  des  crises. 

Obs.  III.  —  Quelques  jours  apres,  je  fus  consulte  pour  Une 
jeune  fille  du  Vesinet,  agee  de  vingt  ans,  et  atteinte  d’epilepsie 
tranche  :  deux  ou  trois  crises,  par  jour,  caracteri see's  par  un  cri 
initial,  chute  avec  ecume  a  la  bouche  et  morsure  de  la  langue, 
convulsions  toniques  et  cloniques,  emission  d’urine,  etc.  Au 
reveil,  grande  lassitude.  Le  ltfminal  me  parut  iei  egalement 
indique,  et  je  le  donnai  a  la  dose  de  0  gr.  15  le  matin  et  de 
0  gr.  05  le  soil’.  Les  crises  furent  immediatement  supprimees 
et  l’intelligence  devint  peu  a  peu  plus  lucide,  mais  la  malade, 
qui  etait  irritable,  eontinua  a  se  montrer  d’un  caractere  difficile. 

Obs.  IV.  —  Cette  cure  m’amena  ensuite  plusieurs  autres 
jeunes  filles  de  la  region,  dont  les  crises  disparureut  par  l’emploi 
du  luminal.  L’une  d’elles,  MUe  M...,  etait  une  comitiale  inve- 
teree,  et  ses  parents  n’osaient  pa3  la  laisser  sortir  seule,  ce  qu’elle 
fit  quelque  temps  apres  sans  difficulty 

Ann.  med. -psych.,  10e  s^rie,  t.  XII.  Mars-Avril  1920. 


4.  10 


146  sociBTfi  aiE  D igoIes  y gh osl  ogi  qtje 

Nota.  —  Le  traitemeut  de  MUe  M...  fat-,  commence  en  1915, 
a  la  dose  de  0,gr.  10,  matin  et  soil-;  mais  bientot.jle  kunirad, 
qu’il  etait  tres  difficile'  de  se  procurer  par  la  Suisse,  vint  a  raan- 
quer,  et  la  mere  de  la  malade  fut  obligee,  sur  mon  conseil,  de 
diviser  les  comprimes  de  0  gr.  30,  d’abord •  en :  quatre,  puis  en 
hurt  et  memo  en.douze  morceaux.  La  jeune  fille  eontinua  a  ne 
plus  avoir  de  crises,  et,  a  la  date  du  20-decembre  191 9,  aucane 
crise  n’est  encore  sur  venue,  ce  qui  montre  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  la  dose  de  luminal  peut  etre  diminuee. 

Obs.  V.  —  Par  ordre  cbronologique,  j’eus  a  soigner  ensuite 
un  jeune  bomme  de  la  Loire-Inferieure,  agede  trente-cinq  ans, 
qui  avait  plusieurs  crises  convulsives  par  semaine  et  n’osait  pas 
sortir  de  chez  lui.  Les  crises  furent  supprimees'immediatement, 
et  le  malade  pent  se  livrer  maintenant  a  quelques  travaux  :  de 
plus,  il  traverse  la  rue  sans  crainte  et  fait,  s.eul  des  promenades 
assez  longues ;  rnais  s’etaiit  trouve  plusieursJfois.sans  luminal, 
il  eat  de  nouveau  quelques  crises,  mais  tres  attenuees. 

Ob;s.  YI.  —  lien  futde  meme  pour  une  damede  Maine  0t- 
Loire,  'agee  d’une  quarantaine  d’aiinees,  dont  les  crises  etaient 
plutot  nocturnes,  et  pour; une: jeune  fille  de  Paris. 

Ous.  VII.  —  Ce  fut  ensuite  le  tour  de  M.  M . . . ,  le  fils  dhtn 
medecin  distingue  de  Paris,  uomitial  depute  vrngt  ans,  et  q.tu 
avait,  en  dernier  lieu,  quatre'ou.  cinq  -crises  par..  semaine  :  a 
partir  du  jour  du  il  prit  du  luminal,  a  la. dose  de'O  gr.  .10,  matin 
et  soir,  11  n’eut  plus  une  seule  ense  .et  ses  parents  ie  laissent 
sortir  seul ;  il  vient  meme,  de-temps  a  autre,  me  voi r  aiiY esi net . 

Obs.  Till.  —  MUe  D...,  agee  (levin,gt-deux  ans,  atteinte 
d’hystero-epilepsiepet  dont  les  crises  revemiient  chaque  mois  au 
moment  des*  epoques,  n’eut  plus  aucun .accident  a,  partir  du  jour 
ou  elle  fit  usage  du  luminal;  elle  se  trouva  plusieurs  foi? 
depourvue  de  comprimes  et  les  crises  revinrent. 

Obs.  IX.  —  Je  puis  cl  ter  encore  un  jeune  abbe  beige,  qui, 
a  la- suite  des  fatigues  du-uoviciat,  avait  commence  a  fesseutjr 
des  malaises  et  des  contractures  pendant  le  jour.  Cos  malaises 
qui  survenaient  d’abord  tons  les  quinze  jours  se  mdntrereitt 
ensuite  tousles  buit -jours,  puis ;tous  les  jours  et  se  transfor- 
merent  finaleim-nt  en  veritablcs  crises  convulsives. 

de  vis  le  malade  pour  la  premiere  .fois  ie  4  octobre  1918 
et  conseillai  le  luminal  a  la  dose.de  0  gr.  10,  au  lever 
et  au  eoucher.  M.  1  abbe  X..  ne  ressentit  plus  aucun 
malaise  et  je  le  vis  de  nouveau  le  19  octobre  snivant  ■.'Figure 
rayon-nan te,  les  crises  ont  completement  cesse ;  .1’abbe  X... 
me  dit  qu’il  sort  maintenant  a  bicyelette  .saus  apprehension  et- 
travaille  avec  beaucoup  de  facilite  et  il  ajoute.:  «  .Ce  qui  me 
rend  surtout  bien  heureux,  e’est  que. desormais ; je  pourrai  etre 
'adniisareeevoirlesordres..  »  . 
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Nota.  —  J’ai  su  depuis  que  ce  jeune . homme  est:  toujours 
dans  un  efcat  sati sfaisant. 

Void,  encore  quelqu.es  observations  de  malades  d  out  les 
■  crises  entete  suspendues  par  l’emploi  du  luminal. 

Obs.  X.  —  MUe  Marie  Y...,  agee  de  dix-neuf  ;ans,.  est 
l’ainee  do  six  enfants.  Pere  mort  d’alcoolisme.  Enfanee  mala- 
-  dive,  menstruation  irreguliere,  reflexes  rotuliens  normaux. 

Cette  jeune  fille,  qui  etait  employee  a  la  comptabilite  darts 
un  grand  rnagasin,  venait  d’avoir  la  grippe  en  1917,  lorsque 
vers  10  heures  du  soir,  etant  en  train  de  natter  ses  cheveux, 
elle  tombe  en  arriere  sans  connaissance  et  se  mord  la  langue.; 
deuxieme  crise  six  mois  apres  avec  cri  initial  et  morsure  de  la 
•langue';  troisieme  crise  au  bout  de  six  semaines,  memes 
•symptomes . 

Puis  les  crisesse  rapprocbent  et  surviennent  dehuit  jours  en 
huit  jours  :  il  y  a  quelquefois  trois  crises  dans  une  menie 
journee/malgre  le  bromure  donne  a  la  dose  de  trois  euillerees 
par  jour.  Les  crises  viennent  tantotfle  '  jour,  taiitet  la  nuit, 
et  M1Ie  Y...  a  du  quitter  son  emploi.  Son  caractere  s’est  aigri 
et  elle  ne  s’aecorde  plus  avec  ses  i'reres  et  scours  qui  lui  repro- 
client  du. reste  d’etre  a  leur  charge.  Je  flavors  pour  la- premiere 
flois  enflevrier  1919  et ;  j’iustitue  le  traitement  par  I  Le  Luminal;  a 
fla  dose  de  0  gr.  10,  matin  et  soir.  Le  8  mars,  la  mated® 
-revient  me  voir  et  me  ditiqu’elle  n’a  pas  eu  une  seule  cerise 
depuis  qu’elle  prerrd  des  eomprimes.  Le  21  mars,  MUe  Y... 
revient  seule  auV esiuet ;  elle  nla  totijours  pas  eu  de  crises  et  .sa 
•> mine  >  est  tout  autre: ;  les  traces  d’aene  bromique  disparaissent 
et  le  regard  est  plus  expressif.  Le  -25rraai,  meme  etatisatisfai- 
sant.  Ml,e  Y...  a  pu  prendre  un  emploi  dans  une  maisonde 
commerce  ou  elle  s  occupe  a  fla  comptabilite  de  8  heures  du 
matin  a  midi  et  de  1  heure  a  6  heures. 

8  jiiin. —  L’amelioration  persiste,  bieu  que  Mlle  Y...  ayant 
en  peur  de  manquer  de  luminal  ait  diminue  la  dose  quotidieunc 
de-moi'tie  :  elle  a  engraisse  et : son  visage .a’eelaireitde; plus; en 
plus. 

J’ai  revu  MUe  Y...  le  20  decern bre  dernier  et  en  raison  de  la 
eomriiunication  que  je  devais  faire  aujonrdrhui  a  la  Societe,ije 
lui  ai  demande  si  elle  voulait  bien  vous  ,etre  s presentee,  ;La 
void,  et  vous  pouvez  cons-tator-,.  Messieurs,  que  cette  jeune  fille,^ 
qui  est  oceupee  aujourd’hui  dans  une  grande  banquede -Baris, 
a  fort' bonne: mine,  et  si  vous  l’interrogez,  elle  vous  dira;:qu!elle 
n’a  pas  eu  une  seule  crise  depuis  le  premier  jourdu.traitement 
dors  que  la  vei lie  elle  s;etait  casse  deux  iincisLv^mn  itombant, 
et  preset ita it  tous  les -symptomes  du  hromisrne. 

Obs._  XI.  —  Mlle  Claire  D...,  agee  devingt- trois  ans, -fille 
de  cultivateurs  a  T.  ..  ( Maine-et- Loire) . 
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Pere  rhumatisant,  sobre. 

Mere  bien  portante  :  un  Erere  et  une  soeur  bien  portants.  La 
grand’mere  paternelle  a  eu  des  crises  d’epilepsie,  a  la  suite 
d’une  lutte  entre  taureaux  a  laquelle  elle  assista  dans.  1  etable. 

Premiere  crise  a  Page  de  neuE  ans.  La  matade  etait  sur  les 
rangs  a  l’ecole.  Tout  a  coup  elle  quitte  sa  place,  bien  qu’on  le 
lui  deEendit,  et  tombe  avec  ecume  a  la  bouche.  Le  medecin 
appele  prescrit  du  broinure  et  des  bains. 

Deux  ans  se  passent,  puis  urie  seconde  crise  survient  pen¬ 
dant  le  repas,  alors  qu’elle  causait  avec  sa  mere.  Elle  tombe  de 
nouveau  avec  ecume  a  la  boucbe.  On  Eait  venir  un  medecin  qui 
conclut  a  Pepilepsie. 

Reglee  vers  quatorze  ans  ;  bientot  toutes  les  epoques  furent 
marquees  vers  la  fin,  par  une  crise,  puis  il  y  eut  deux  crises  par 
mois  et  meme  quelqueEois  deux  crises  dans  la  meme  journee. 
Vers  Page  de  seize  ans, -la  jeune  fille  eut  une  crise  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  qui- dura  deux  mois  environ  :  pendant  ce  ■ 
laps  de  temps,  les  crises  comitiales  cesserent  et  reparurent  a  la  : 
convalescence. 

Le  25  juin  1919,  je  vis  la  malade  pour  la  premiererfois  et, 
apres  examen,  prescrivis  le  luminal  a  la  dose  de  10  eentigr.  : 
matin  et  snir.  II  y  eut  quelques  malaises  (vertiges,  nausees, 
titubations).  Mais  les  crises  cesserent  et  au  bout  de  quelques 
mois,  je  diminuai  la  dose  de  luminal  de  moitie,  soit  5  centi¬ 
grammes  au  lever  et  au  coucher,  sans  qu’il  en  resultat.  auoun' 
inconvenient.  J’ai  revu  Mlle  Claire  D...  en  octobre  et.  Pai 
trouvee  toute  transEormee  :  elle  travail  le  maintenant,  dit-elie, 
seule  dans  les  champs,  va  a  la  messe  le  dimanche  et  ne  craint 
plus  de  se  produire  au  dehors;  elle  avoue  avoir  encore  des 
moments  d’impatience,  mais  elle  espere  qu’ils  disparaitront 
-comme  le  reste.  » 

Ob8,  XII.  —  M.  D...,  trente-huit  ans,  cultivateur  a  R. 
(Maine-et- Loire) .  Pere  et  mere  decedes,  le  premier  d’une 
tumeur,  la  seconde  d’une  affection  cardiaque  :  deux  enEants  de 
onze  ans  et  neuf  ans,  bien  portants. 

Dans  1’enEanee,  rien  a  signaler.  A  Page  de  quatorze  ans, 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dure  quatre  mois.  Pas  de.. 
suites  appreciables,  .  ' 

A  Page  de  trente  ans,  M.  D...  etait  a  la  messe  dans 
Peglise  de‘R...,  lorsque  Mu*  Glaire  D...,  la  jeune  fille  citee 
plu3  haut,  tombe  a  cote  de  lui,  dans  une  crise  epileptiqtie.  II 
cn  Eut  tres  impressionne,  et  quinze  jours  apres,  il  eut  lui- 
meme  une  crise  pendant  la  nuit,  avec  cri  initial,  morsure  de 
la  langue  et  emission  d’urine.  Au  bout  d’un  an,  deuxieme, 
crise,  suivie  d’autres  crises  semblables  tous  les  .cinq  ou  six 
jours  et  presque  toujours  pendant  la  nuit. 
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Le  malade  vint  me  voir  pour  la  premiere  fois  le  10  octobre 
dernier  et  je  prescrivis  le  luminal  a  la  dose  de  10  centigrammes 
matin  et  soir.  Les  crises  s’arreterent  immediatement  et  le 
10  decembre,  jour  ou  je  revis  M.  D...,  l’amelioration  conti- 
nuait.-  De  plus,  l’appetit  etait  augmente  et  mon  client  avait 
un  peu  engraisse ;  il  se  declarait  surtout  enchante  du  cliange- 
ment  survenu  dans  le  moral  de  sa  jeune  femme  si  desolee  avant 
le  nouveau  traitement  et  maintenant  si  reconfortee. 

Je  m’arrete  iei,  Messieurs,  daus  la  lecture  de  mes 
observations,  qni  sent  anjonrd’hui  an  nombre  de  70 ; 
mais,  avant  de  conclure,  j’aurais  ete  heurenx  d’invo- 
quer,  s’il  etait  eueore  daus  cette  salle,  le  t^moignage 
dn  Dr  Roubinovitch,  au  snjet  de  deux  de  ses  clieutes 
qti’il  nous  avait  confiees';  l’nne  encore  jeune,  et  qui 
avait  des  crises  a  chacune  de  ses  £poques,  n’ent  plus 
ancun  inalaise  a  partir  du  jour  oil  elle  prit  du  luminal 
a  la  dose  de  0  gr.  10, matin  et  soir;  l’autre,  plus  &g6e, 
avait  des  v*  rtiges  epileptiformes  assez  frequents  et  son 
humeur  acari&t.re  I’emp6chait  devivre  avec  ses  enfants; 
sous  l’iuflueuce  dn  luminal,  les  vertiges  out  disparu  et 
le-caractfcre  est  aussi  devenn  plus  facile. 

Je  sais,  d’autre  part,  que  le  Dr  Madlard  de  Bicetre, 
auqnel  notre  excellent  collogue  le  Dr  Deny  avait 
annonc6  les  gnerisons  obteuues  par  nous  an  Vesinet,  a 
experiments  le  luminal  dans  son  service  et  qne  les 
cinq  comitiaux  anxquels  il.  a  fait  prendre  ce  medica¬ 
ment  out  cesse  d’avoir  des  crises. 

Avant  la  guerre,  en  1913  (je  l’ai  appris,  il  y  a  pen 
de  temps),  d.-uxrapportsavaient  6t6  faits  snr  le  luminal 
par  des  mAlecius  de  Gand,  l’nn  par  le  Dr  de  -Moor, 
m£di‘cin  en  chef  de  Fhospice  Gnislain,  b  Gand,  Ventre 
par  le  Dr  van  Reysscboot,  m^decin  adjoint  de  l’asile 
Oaritas.  Les  r6sultats  dbfenns  par  ces  deux  confreres 
et  Ls  ndtres  sont  a  pen  pres  concordauts. 

.  Voici  done  nos  conclusions  : 

Nous  & vons.  traite  a  ce  jour  par  le  luminal  environ 
70  4pileptiques  on  hyst&ro-epileptiques  :  or,  il  resulte 
de  nos  observations  qne  ; 

1°  Le  luminal ,  employ^  matin  et  soir,  chez  les 
iipileptiques,  a  la  dose  de  0  gr.  05  a  0  gr.  15,  snivant 
I’&ge  <  t  la  force  du  snjet,  arrete  presqne  tonjonrs  et 
immediatement  les  crises  eonvnlsives,  mais  le  traite- 
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tement  ne  doit  pasetre  interrorapu  sons  peine  de  voir 
les  crises  se  reproduire  au  bont  de  quelques  jours. 

Oe  n’est  done  pas  un  medicament  cwrutif,  rnais 
suspenszf. 

Tontefois,  lorsqn’un  comitial  a  pris  0  gr.  20' par 
exemple  de  luminal  par  jour,  pendant  quelqnes  mois, 
on  pent  diminuer  la  dose  de  nmitie  et  qnelqnefois 
mdme  davantage,  sans  voir  cesser  l’amelioration; 

2?  Le  luminal  se  montre  d’autant  plus  elficace  qne 
les  crises  sont-  pins  franehement  dpilepfiqnes  ;  ses  effets 
sent  un  pen  moins.  constants  dans  l’epilepsie  la rvee  et 
rhystdro-epilepsie,  mais  alors  on  se  tronve  bien  de 
1’associer  aux  bromnres. 

3°  Le  luminal,  pris  a  la  dose  de  0  gr.  10  a  0  gr.  20 
par  jour,  "ne  parait  exercer  ancune  influence  ffehense 
sarr  1’estomac,  le  ccenr,  les  reins.  Tout  an  pins,  avons- 
nous  observe  plusieurs-  lois  et  an  debut  dutrai  lenient 
quelqnes  phdnomdnes  secondaires  desagreables,  tels 
que  titnbations,  vertiges,  manx  de.  tdfe,  et  pour  leg 
faire  cesser,  il  suffisait  de  diminuer  la  dose  pendant 
qnelqnes  jours;,  une  senle  fois  j’eus  a  consiater  cbez 
une  jeiine  cliente  une  ldgdre  drnption  nrticaiifbrineanx 
mains  et  mon  adjoint  et  neven  le  Dr  Leulier  a  ete 
temoin  d’nn  pMeomboe  analogue  chez  une.  autre 
malade. 

Par  contre,  nn  certain  nombre  de  person  ness  nous  out. 
declare  que  1  enr  app6t it  avait  ete  au gmeutb  e.t  dn  reste 
lenr  bonne  mine  ddCelait  qne  leur  santd  general e  dtait 
meilleure. 

En  •  meme  temps  que  les  crises  di  sparing  sent,  le 
moral  du  sujet  se  transforme  favorable ment,  il  devient 
plus  gai,  -moins  irritable,  se  livre  an  travail  avec  plus 
de  facility,  se  sent  plus  d’assuranee;  il  lui.  gamble,  en 
un  mot,  qu’il  renalt  h  la  vie. 

Get  henrenx  changement  a  son  importance, jdisons-le 
en  passant,  non:  senlemeut  an  point  de  vue  des  malades 
enx^mbmes,,  mais  aussi  an  point:  de  vue  de  leurs 
families  qne  la  crainte  des  crises, terraiisait  et  au  point 
de  vne:  social.  Depuis  qne  le  liasard  m’a  amend  a 
m’oecuper  plus  sp&ialement  de  l’epile ] >si e  rj’ai  remar- 
qud  en  ellVt  qne  les  comitianx  dtaieut  bemu-onp  plus 
nomhreux  qn.’on  ne  l’admettait  gdueralement  jusqn’ici ; 
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dans  uue  seule  commune  de  1.300  habitants,  je  soigne 
quatre  de  ces  maladfes.et  la  proportion  esta  pen  prfes  la 
m6 me  dans  les  communes  voisines.  On  boit  beanconp 
dans  Cette  legion,  mais  eu  fut-il  de  me  me  partonb,  il.y 
anrait  pr4s  de  cent  mille  epileptiqnes  en  France, et  si, 
par.  le  luminal,  on  pent  rend  re  aptes  an  travail  nn 
ciuqni&ne  seniement  de  ces  maladesj  on  aura  obtenn  nn 
r4snltat  qui  n’est  pas  a;d6daignera  nne  6poqueoh  sdvit 
la  cri&e  de  la  main-d’oeuvre. 

En  tous  cas,  de  tons  les  traitements  qni,  jnsqn’a  .ce. 
jour,  ont  dt4  preconises  dans  Yepilepsie,  le  luminal 
paraitl  obtenir  le  plus  promptemeut  la  cessation  des 
crises  convulsives;  Au  bond  de  quelqne  tempsy  je;  le 
repete,  la  dose  dn  medicament  pent  etre  diminn4e;  etl  il 
semble  snffire  qne  le  malade  reste  sonsi sou  influence.. 

Si  on  le  compare  aux  bromures,  le  luminal  leur  est 
bien  supe'rieur,en  ce  sens 'qne,  oomme  enx,  il  ne  diminne 
pas  la  memoire,  qne  comm"  enx,  il:  n’in±bxiqne:pas?  et. 
qne  ses  effets  sont  bien  pins  prompts  et  bien  plus 
constants. 

Il  m'etait  revenu  que  certaius  medeeins  avaient:  cri¬ 
tique  l’emploi  du  luminal  et  cjue  l’un  d’eux  eta  it  alle 
jnsqh’a  dire  que  les  Bodies,  en  nons  envoyacti  ce  me¬ 
dicament,  nous  avaient  fait  la  un  bien  mauvais  ca- 
deau. 

J  ai  voulu  en  avoir  le  cdenr  net  et  je  snis  alle  voir 
Imminent  professeur  de  pharmacologic  a  Ja>  Faeulte. 
Or,  le  professeur  Pouchet,  qni  a  par u  tres  interesse  par 
le-rdcit  de  mes  cures,  ne :  m’a  pas  cache,  il  est .  vrai, 
qu’a  son  cours,  il  rnettait.  tonjonrs  en  garde  ses  olives 
contredes  produits  oil  il  entrant  nn  616ment  pheuyle. 
Mais  lorsque  je  Ini  expliquai  que  pour:  suppr.imer  les; 
crises  vomit i ales,  il  n’etait  besom  que,  de  0.  gr.  10  de 
luminal  ettsonvent  m4me:0'gr.  05!,  il'  me  dit  qu’a  cette 
faibie  dose,  il  n’y  avait  rien  a.  craindre.  Et  defait, 
ainsi  qne  je  l?ai  dit  deja,  je  n’aijamais. constate,  et.vbez 
quelques  clients  seniement,  autre;  chose  qne  quc.lqnes 
nansees  dans  les  premiers;  jours  de  traitcmcnt,  et  nne, 
fois,  .nne  l£gere-jros4ole  anxp.oig.nets.  - 

Le  himiual  est done, beamoup  mieux  toier&qne; cer¬ 
tains  medicaments  comme  le  pyramid  on,  Ilantipydne 
qni;  catisent,  chez;  certain esd  personnel  pr&iisposeb^.de: 
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v6ritables  accidents.  Je  connais  nne  personue-qui  siip- 
porte  tres  bien  le  luminal  a  0  gr.  15  et  que  le  pyra- 
mitlou  k  la  mdine  dose  indispose  graveinenfc.  De  plus,  le 
luminal  sodique  pent  etre  employe  en  injections  liypo- 
dermiques  en  solution  a  20  p.  100. 

4°  Le  luminal  n’est  pas  seulement  nn  anti-epilep- 
tique  puissant,  c’est  aussi  un  bon  s<?Wa#/et,  nous  l’avons 
vu  en  commeuQant,  un  excellent  kypnolique,  et  a  nne 
dose  moins  forte  que  le  veronal.  Nous  l’avons  employ^ 
avec  succfes  dans  certains  cas  d’ agitation,  dans  les  obses¬ 
sions,  dans  les  cures  de  demorpliinisation,  chez  les 
alcooliques,  les  dements  pr£coces,’etc.,  et  les  malades, 
au  r^veil,  ne  se  plaignent  d’ancun  malaise. 

Pendant  toute  la  guerre,  il  nous  fut  tres  difficile  de 
nons  procurer  le  luminal  dont  nons  avions  besoiu  et 
pendant  longtemps  nous  fumes  obliges  de  nous  adresser 
en  Suisse.  Fort  benreusement,  le  Dr  R  >ux,  l’eminent 
directenr  de  l'lnstitut  Pasteur,  a  qni  nous  avions  fait 
part  de  nos  observations,  put  enfaire  venir  nne  certaine 
provision  et  voulut  bien  nous  en  faire  beu£ficier. 

Depuis  la  signature  de  l’armistice,  j’ai  pu  m’adresser 
anx  pharmaciens  d’Alsare-Lorraiue  et  noinbre  de  mes 
clients  out  en  recours  anx  soldats  qu’ils  connaissaient 
en  pays  occupy  ;  quelques-uns  en  ont  fait  venir  de 
Hollander 

Mais  j’6tais  enrieux  aussi  de  savoir  ^appreciation 
des  Alsaciens  et  des  Allemands  eux-mSmes  sur  le 
luminal  etj’ai  et6  faire  une  petite  empire  en  Alsace- 
Lorraine  et  en  pays  rhenan  jusqu’a  Cologne.  Or,  tons 
les  pharmaciens  que  j’ai  interroges  ont  insiste  surtont 
sur  les  propri6t6s  bypuotiques  du  luminal.  Un  mMecin 
allemand,  attache  a  un  hdpital  oti  etaient  soignes  de 
ses  compatriotes,  dit  :  «  Le  luminal?  pour  coucber  >'. 

A  (’olnuir,  le  Dr  Si-hwartz,  medecin  de  l‘H6f el-Dieu 
-  oh  je  l’allai  voir,  emploie  aussi  le  luminal  pour  com- 
battre  l’insomnie,  mais  6galement  certaines  migraines. 

A  Strasbourg,  grace  a  i’obligeance  du  Dr  Kiiny, 
chef  de  service  a  l’Universite,  et  a  Cologne  m6me,  j’ai 
pn  me  procurer  certaines  brochures  oh  le  luminal  efait 
recommand  6  a  lafois  aomvaehypnotique.  com  me  sedatif 
et  comrae  anti-epileptique,  mais  on  n’a  peut-etre  pas, 
en  Allemague  meme,  attache  au  luminal,  pour  le  trai- 
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tement  de  l’6pilepsie,  l’importance  que  ce  medicament 
me  pa  raft  n> Writer. 

On  ne  pent.,  en  effet,  n’&tre  pas  impressionu6  par  le 
fait  que  qnelqnes  comprim^s  de  luminal  arretent  tout  a 
coup  des  crises  que  rien  u’avait  pn  calmer  jnsqne-lk, 
et  lAtnde  de  ce  phCnomCue  ponrrait  hie u  conduire  a 
d’autres  r^sultats  cliniques  non  moins  iuteressants. 

DISCUSSION 

M.  Marchand.  —  Les  r6snltats  que  nous  commu¬ 
nique  M  Riffegean  sont  tr£s  enconrageauts.  Parmi  les 
epileptiques  que  nous  soignous,  if  y  en  a  tdnjours  uu 
certain  nombre  <jiii  resteut  rebelles  a  tout  traitement. 
Nous  aurons  maintenant  an  nouveau  medicament  a  leur 
proposer. 

D’apr^s  les  observations  de  M.  Raffegean,  je  crois 
que  certaiues  serapportent  a  des  cas  d’hysi4ro-£pdepsie. 
Le  luminal  aurait  done  une  action  favorable  aussi  bien 
dans  l’hysterie  que-dans  Pepilepsie? 

Un  auteur  italieu,  Padavani  (1),  a  experiments  aussi 
le  luminal  dan<  Pepilepsie.  II  a  obtenn  egalemeut  de 
itrCs  bons  r^sultats,  surtout  en  le  combiuaut  au  l-Cgime 
d6ehlnrui6. 

M  Raffegeau.  —  [/observation  d’hysterie  a  laquelle 
M.  Marchand  fait  allusion  est  la  seule  qu’il  in’ ait  et6 
donn4  de  recueillir. 

Sur  un  proepde  de  me  sure  de  l’activite  psychique  (puis¬ 
sance  d  attention  et  rapidite  des  processus  intel- 

lectuels), 

Par  MM.  J.  Rogues  de  Fursac  et  X.  Abely. 

Parmi  les  precedes  que  la  technique  psycb' >16 gique 
utilise  pour  PCtude  de  Pattention,  un  des  plus  anciens 
et  des  plus  employes  cousiste  a  faire  barrer  au  sujet 
en  experience  une  mfime  lettre  chaque  f  »is  qn’elle  se 


(V)  Padavani.  A'-^ivite  sedative  et  anti-e<>ilept  qh«  du  luminal. 
Gazzdta  degle  ospedAt  e  delle  cliniehe,  1913,  n°  116. 
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rencontre.  dans  im  lexte  donne,  par  exemple  tons  les  a 
dans  qnelques  lignes  de  journal. 

L’espece  de  popularity  dont  jyiiit  cefte  eprenve  s’ex- 
pli'jne  :  elle  no  n^cessite  aucun  materiel  coutenx  et 
complique,  un  fragment. de  journal  suffit;  eilefournit  . 
des  resaltats  d’nne  precision  quasi  math6matiqn<?,. 
pnisque  l’integrite  de  l’attentiou  est  eu  raison  inverse, 
du  nombre  d’erreurs  commises  ;  eufin  elle  est  si  simple' 
qn’elle  est  a  la  portae  de.  la  pi  apart  des  malades. 
Cette  deraifere  quality  — la  simplicity  —  par  son  exc^s 
mcme,  fait  malhenrensement  son  in  {priority.  Elle  est ' 
si  simple  qn’elle  peut  fetre  snbie  avec  sneers  par  des 
malades  notablement  affaiblis,  ce  qui  yqnivaut  &  dire- 
qu’elle  est  si  simple  qu’elle  cesse  d’ytre  sensible. 

Yoici  par  exemple  un  paralytique  gyneral  an  debut, 
mais  chez  qui  cependant  le  diagnostic  ne  saurait  ytre; 
douteux.  On  Ini’ fait  effacer  tons  les  a  dans  nn  text e  de' 
49  lignes  contemint  cette  leftrc  1 16-fois.  II  ne  commet 
qne  deux  errenrs.  Yoici.  maiutenant.  un  jeuire  garden  de 
seize  ans,  tres  debile.,  dont  la  ndre  nous  dit  quit)  ytait, 
&  l’ycole,  un  deplorable  yifevepet  qu’il  est  actue  lb-men  t 
un  non  tnoins  deplorable  appreDti ,  napprenant  rien  on 
a  pen  pres  rien ,  surtoot  tres  inatten t i f.  II  fait  l'y | ireuve 
de  l’effacement  de  tous  les  a  —  dans  les  mymes'co'udt- 
tions  que  le  prycedent  —  avec  trois-  errenrs  settlement. 
Deux  et  trois  erreurs  sur  116  lettres  a  effacer,  c’est 
trfes  pen  et  un  snjet  absolument  normal  aurait  pu  les 
commettre,  pour  pen  qn  il  ait  ete  distrait  deux  ou  trois 
fois,  an  cours  de  lEpreuve,  par  un  mot  prononcy  a  ses 
cotys,  une  porte  onverte,  etc....  Parr  consequent,  1  Expe¬ 
rience  n ’a  rien  lEvele  de  la  faiblesse  intellectnelie  des 
malades  qui,  cependant,  ytait  incontestable. 

L’ypreuve  de  l’effacement  de  tous  les  a  pecbe  done 
.  d’une  fagon  certaine  par  defant  de  sensibilite  (  I).  i- 


(1)  Ausxi  la  pin  part  des  p-ycKologues  qui  s-’oeciipent  de  l’etude 
de i’aUention  preferent-ils. employer  d’a  litres  procedew.  M.  Dumas 
a  surtout  recourx  au  cliron'.me.re  d«  d’A.rsonvat,  a vee  utilisation 
de  reaerions  de  chqix  Ton-Ions*;  Vascbitei. et-  Pieron,  dans., 

leur  Traite'de psychologie experimentale,  out  preconixe  unemeihude 
conS’siai.t  dans  I’tffacemem  non  plus  de  lei  trex,  mats  “de  slgnes 
specaan  x;;M.  Re  vault  d’Alonnes  a  creeisa  mxthude.de  I’auention 
conjuguee.  SanB  eontester  la  valenr  de  ceB  differents  precedes,,  il 
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L’un  de  nous  a  pense  qn’il  ytait  possible  de  1  ni donner 
la  sensibility  qui  Ini  manqnait  en  faisant  effacer  non 
pins  tons  les  a,  mats  seuleinentun  a  snr  deux. 

L'.yprenve  cesse  ainsi  d'etre  antomatiqne  etexige que 
1’attention  soit  tonjonrs  en  y veil,  car,  en  presence 
d’un  a  qn’il  rencontrera,  le  snjet  ne  ponrra  pas.  se 
contenter,  corame  dans  l’^prenve  primitive,  de  donner 
un  simple  conp  de  plume.  II  devra  se  demauder  chaque 
fois  :  fant-il  IVffacer  ?  faut-il  le  laisser  ?  Il  y  aura  .la  un 
veritable:  travail  de  l’esprit,  etr  ndcessairement^  tonte 
dyfaillance  d’attention  sera  enregistrye  par  nne  erreur. 

Cette  eprenve,  employee  dans  le  service:  de  l’uu  de 
nous  pendant  des.  aunyes  (six  a  sept  pour  le  moms, 
car  ell e  y  ytait  pratique  bien  avant  la  guerre)  et  snr 
des  centai n es-.de  m abides,  s’est  montr4e . nti le,  tres  supe- 
rieuve  a  cel  I  e  dont  elle  dyrivait.  —  II  ytait  intyressant 
.d’en  fixer  la  valeur  d’une  facon  quelque  pcu  piycise  et, 
pour  cel  a,  d’en  faire  Une  etude  methodiqne. 

Tout  d’abord,  il  y  avait  a  resondre  qnelques  petites 
diffi  cubes  d’ordre  technique.  Il  fallait  obtenir  soit  ehez 
les:  differents  snjets,  soit  cbez  le  mSme  snjet  a  des 
moments  differents,  des  ypreuves  qni  fnssent .  compa¬ 
rables  entre  elles,  c’est-a-dire  comportaut:  le  mStne 
no  mb  re  de  rlettres  a  effacer.  dans  nne  ni6me  longueur,  de 
texte.  Itien  de  plus  facile  quand  il  s’agissait  de  com¬ 
parer  des  ypreuves  faites  par  differents  snjets.  on  par  un 
myme  snjet  a  intervalles  yioignes.  Il  snfffsait  d’adopcer 
un  texte  quelconqne  et  de  le  presenter,  tonjonrs  le 
myme,  an  snjet.  en  experience.  La  cbose  devenait  .ua 
pen  plus  dyiicate,  qnaud  il  s’agissait  de  comparer  des 
ypreuves .  faites  consycntivement  par  un  myme  snjet. 
On  ponvait  craindre  que  1’experience  acqnise  a  la.  pre- 
miyre  ypreuve-  n’influe  sur  la  seconde,  que  le  snjet,  se 
rappelant  qne  tel  a  dans  tel  mot  avait  4te  harry  dans  la 
premihre  yprenve*  ne  fut.  conduit  a  le  barrel'  dans  la 
seconde.-  S -il  tombait  juste,  1  eprenve  etait  1  rein  tee 


nous  a  parn  qne,  en  raison  de  sa  ejmp'leite,  onalite  tonjonrs  pre- 
cieu-e,  en,  cliniqiie  sariout,  la  m-  tin  do  de  Peffacemei  t  des  let  tres 
—  di-ons-  simpJenie  >t  de  IMEacement.  des  a'  —  meritait  mifux 
que  l’onbli,  a;.la  condition  qu’d  flit  possible  de  lui  dotictr  la  sen- 
sibilite  qui  lui  maoquait. 
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S’il  se  trompait,  il  commettait  one  erreur  en  qnelque 
sortesngg4r4e.  Dans  les  deux  cas  le  r4sultatde  l’6preuve 
4tait  vici4.  II  fallait  done  couserver  le  meme  texte, 
tout  en  modifiaut  Pordre  des  a  a  efiacer.  Nuns  avons 
r4alis4  ce  desideratnm  en  4tablissant  nn  texte  compost 
de  phrases  d4tach4es,  de  telle  sorte  qne  Pordre  des 
phrases  puisse  4tre  interverti  et  la  succession  des  a 
compl4tetneut  boulevers4e.  None  avons  employ4  poor 
cet  usage  des  morality  de  fables  de  La  Fontaine.  Un 
premier  texte  commence  par  :  «  II  se  faiit  eutr’aider, 
e’est  la  loi  de  nature  »  et  se  termine  par  :  «  Nous 
n’econtous  d’iustincts  que  cenx  qui  sont  les  nbtres  et 
ne  croyous  le  mal  que  quand  il  est  Venn  ».  Le  second 
commence,  an  contraire,  par  cette  deruif  re  phrase  et  se 
termiue  par  la  premiere.  L’ordre  des  phrases  interm4- 
diaires  est  interverti.  Les  denx'textes  out  4videmment 
la  m4me  longueur,  gbit,  avec  les  caract&res  que  nous  . 
avons  adoptes,  nn.  peu  pins  de  49  lignes,  et  contiennent 
le  raeine  nombre  d’a,  soit  116.  On  pent  ainsi,enfaisant 
usage  sncces>ivement  de  chacnu  des  deux  textes,  faire 
deux  experiences  absolutnent  comparables  et  n4aumoins 
totalement  independantes,  la  premiere  ne  ponvant  avoir 
aucnne  influence  sur  la  seconde. 

Ou  se  demandera  peul-etre  ponrqnoi.  nous  n’avons 
pas  4tabli  uu  texte  compose  de  lett.res  se  snccedant 
satis  coustituer  des  mots.  Ce  procede,  dira-t-on,  aurait 
eu  Pavantage  de  snpprimer  la  cause  de  distraction  qne 
realise,  pour  le  sujet  en  experience,  le  sens  des  phrases 
qui  constituent  le  texte.  Nous  avons  pr4f4r4  laisser 
persister  cette  cause  de  distraction.  Nons  d4sirions,  en 
effet,  faire  travailler  Pesprit  dans  des  conditions  qui  ne 
s’eloignent  pas  trop  des  conditions  ordinaires  de  la  vie. 
Or,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  les  detrac¬ 
tions  se  rencontrent  a  chaqne  pas  et  le  r61e  de  l’atten- 
tion  consiste  precisement  a  les  ecarter.  Si,  an  conrs  de 
sa  t&che,  le  sujet  en  experience  se  laisse  distraire  par 
le-  reflexion-  que  Ini  sngg4re  le  texte  sur  l.  quel  il  tra- 
vaille  et  cominet  aiusi  des  erreurs,  e’est  la  uu  fait  qui 
n’est  pas  satis  interSt.  —  Nous  recommandons  cepen- 
dant  de  prendre  la  pr4cantion  de  faire  lire  le  texte  an 
sujet  avant  de  proceder  a  Pexp4rience.  De  cette  faQon, 
sa  curiosit‘4  doit  4tre  satisfaite,  an  moins  dans  ce  qn’elle 
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a  de  legitime;  si  le  sens  du  texte  fait  ensnite  devier  sou 
attention,  c’est  que  celle  d  est  instable  et  les  errenrs  qni 
se  produisent  ne  feront  qne  tradnire  un  fonctionnement 
psychique  d6fecteux,  ce  qni  est,  en  somme,  le  rdle  de 
T6preuve. 

Tels  sont  les  petits  points  techniques  snr  lesqnels 
nous  avons  cru  devoir  insister.  Voyous  maintenant  les 
resnltats  qne  nous  donne  l’epreuve  de  Teffacement 
d’nn  a  sar  deux. 

Et  d’abord,  comparons-la  a  celle  de  Teifaceruent  de 
tons  les  d. 

Nous  avons  dit  les  resnltats  fourths  par  cette 
6preuve  —  effacement  de  tons  les  a  —  chez  un  paraly- 
tique  general  et  chez  un  d6bile  :  denx  erreurs  pour  le 
premier  cas,  trois  pour  le  second.  Nons  avons  fait,  avec 
les  memes  malades,  le  m^me  jour,  et  anssitbt  apres 
cette  premiere  6preuve,  T6prenve  de  Teffacement  d’nn  a 
snr  deux  et  nous  avons  obtenu  :  treize  fantes  ponr  le 
paralytiqne  general  an  lieu  de  deux,  et  vingt-trois  fantes 
poor  le  d£bile  an  lieu  de  trois.  Treize  et  vingt-trois,  ce 
sont  la  des  chiffres  qui,.  pour  la  longueur  du  texte  snr 
lequel  nons  operons,  ne  se  rencontrent  jamais  dans 
une  epreuve  faite  par  un  individu  normal,  dans  des 
conditions  normales,  c’est  a-dire  en  dehors  de  toute 
fatigue  excessive,  de  tout  6tattoxiqne  et  dans  un  milieu 
suffisamment  calrne.  L’ epreuve  de  Teffacement  d’un  a 
snr  deux  a  done  rev616  un  affaiblissement  de  Tattention 
la  oh  l’6preuve  de  l’etfacement  de  tons  les  a  etait 
absolument  mnette. 

Voyons  maintenant  comment  Tepreuve  de  l’efface- 
ment  d’un  «  sur  deux  traduit  le  fonctionnement  de 
l’attention  et  la  rapidity  des  processus  intellectuels  dans 
quelqnes  maladies  mentales. 

Les  r6sul  tats  fournis  par  notre  Epreuve  sont,  en  fait, 
de  deux  categories. 

Cenx  de  la  premiere  cat6gorie.se  rap  portent  a  la 
quality  du  travail  psychique  et  se  Iraduisent  dans 
1’ exactitude  des  resnltats  obtenus.  C’est  la,  a  mon  sens, 
Tepreuve  de  Tattention  proprement  dite.  Une  6prenve 
oh  aneune  erreur  n’aura  6t6  commise,  oh  les  a  affront 
ete  effaces  snivant  la  for  mule  prescrite,  sera  une  6preuve 
oh  Tattention  devra  etre  consid6r6e  comme  n’ayant  pas 
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flechi  un  senl  instant  pendant  toute  la  dur6e  dti  travail, 

Les  resultats  de  la  seconde  categorie  se  rapportent  & 
la  rapidite  dn  travail  psychique.  On  chronometre  la 
duree  de  F4 pfenve  et  on  compare  le  ehifire  ainsi 
obtenu  avec  la  duree  moyenne  de  l’4preuve  ehez  les 
individns  normaux  (v.  pins  loin).  Les  e carts  ne  sont 
pas  tonjonrs  paralleles  h  ceux  qne  Ton  constate  dans 
l’exactitnde  des  r6s  ill  tats.  Une  rapidity  presqne  normal e 
pent  coincider  avec  des  errenrs  nombreuses,  et,  invcr- 
semeut,  beaucoup  de  lentenr  pent  alter  avec.  un  resdltat 
excellent  quant  a  F  exactitude.  II  y  a,  dans  ces.  cas, 
dissociation  eutre  les  deux  elements  essentiels  du  travail 
psychique  :  la  rapidite  et  la  quality. 

On -pent  representer  ces  deux  donnees  :  qnalite  du 
travail  psychiqne  (attention  proprement  dite;  et  rapi¬ 
dite  du  travail  psychique,  sons  'nne  forme  graph iqne.  ; 
Sur  une  ligne  horizoutale,  inserivons  la  duree  de  repa¬ 
ration  ,  1  mill i metre  reprbsentant  par  exem pie  one  mi¬ 
nute.  A  I’extremite  de  cetfe  ligne,  elevoos  une  perpen- 
diciilaire  et,,*  sur  cette  ligne  verticale  inserivons  les 
errenrs,  cliaque  erreuretaiit  re  presentee  par  1  milli¬ 
metre  4gal  erne  nt.  Meiious  des  paralleles.  Nous  aureus 
ainsi  nn  rectangle  dont  la  base  repr4sentera  avec  une 
precision  rigoureuse  la  duree  de  l’epreuve  —  soit  le  plus 
ou  moius  de  lentenr  du  travail  psychique  • —  et  la  hau¬ 
teur,  le  nombre  d’erreurs  eommises,  soit  le  deficit  plus 
on  mbins  considerable  de  Fattentiou.  Nous  aurons  la 
hue  representation  claire  et  precise  des  resultats  fournis  • 
pour  I’experience.  Et  les  modifications  qne  subirout  da 
forme  et  -les  dimensions  du  rectangle  refleterout'tres 
exactement  les  modifications  de  Fatten tion  -et  de  la 
rapidite  des  processus  ihtellectuels. 

Voici  nn  exemple.  Les  deux  rectangles  -accoles  de  la 
figure  1  re  present  ent  les  resultats  donnes  par  F4prenve 
de  lhffa cement  d’nn  a  sur  denx  chez  le  m4me  malade 
(un  coiifns)  a  son  eutrbe  dans  le  service  et  cinq  mois 
aprhs-,  en  periode  de  convalescence.  La  difference 
saute.  aux  yeux.  Le  premier  rectangle  est  Anomie-: 
11  millimetres  de  base,  soit  1  V  de  duiAe  pour  Fepreuve; 
45  millimetres  de  haul,  soit  45  fautes.  Le  second  est,1  an 
cont.raire,tr4s  lAduit  :  8  millimetres  1/2  de  base,  soit 
8'  d/2 ,  par  consequent  epreuve  notablement  pi  ns  rapide , 
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mais  dout  la  duree  excede  cepeudant  la  normale,  aiasi 
qa’ori  ;le.  veira  par  les  chiffres  donnas  pins  loin  ;  2  mil¬ 
limetres  de  hauteur,  soit  denx  erreurs,  chiffre  tree  faible 
et- compatible  avec  nne  attention  -absolnmeiit  normale. 
Notre  graphiqne  indiqne  ainsi  an  debat  line  attention 
ties  deficiente  et  un  ralentissement  extreme  des  pro¬ 
cessus  psychiques;  a  la  fin,  le  retour  -a  l’etat  normal 


Fig.  1. 


quat.it  au  nombre  d’errenrs  et  nne  amelioration  sensible 
qnant  an  temps. 

Cette  .traduction  graphiqne  v.a  nous  perm  ettre  de 
saisir  d’un.  sitnple.coup  d’oeil  les  r<$su! tats  de  l’6preuve 
dans  les  diflfe rentes  maladies  oil  nons  l’avons  £tudiee  et 
nous  demontrer  qn’elle  exprime  assez  bieu  les  variations 
de  l'activite  psyehiqne  qui  s'y  manifestent,  avec  les 
modalites  propres  a  cheque  maladm,  . 

Le  graphique  fait  d’une  succession  de  rectangles 
que  nous  met. tons  sions  vos  yenx  re  present  e  non  plus 
des  cas  individuels,  comma  dans  l’exemple  que  nous 
dohnions  a  finstant,  mais  des  inoyennes  6tablies  sur  tin 
certain  .nombre  de  cas  pour  chaque  maladie. 

Avant  de  parler  des  etats  pathologiques,  .disons  an 
mot  de  l’^tat  normal.  II  y  a  quel qm-fuis  des  epreuves 
impVceables.  Mais  elles  sont  plutdt  rares.  Les  gens 
nor  many  commetteut  son  vent  des  erreurs  dans  l’ipreuve 
d’un  a  sur  deux,  erreurs  qui  sont  imputables-  a  des 
distractions  episodiques  d’origiue  intriuseqne  :ou  d’ori- 
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gine  extrinseqne,  comrae  chacnn  -peat  en  eproQver. 
Nons  avons  fait  de  trfes  nornbreuses  experiences  et 
nons  Rommes  arrives  a  cette  conclusion  qne,  an-dessous 
de  cinq  erreurs,  l’epreuve  ne  ponvait  et,re  consider 
cornme  anurmale.La  moyenne  est  d.’un  peu  pins  de  deux 
erreurs.  An-dessns  de  cinq,  on  doit  peuser  a  un  trouble 
de  l’attention  qui,  bien  entendu,  n’impliqne  pas  que  le 
sujet  soit  un  aliene  ni  m6me  un  psychopathe  et  pent 
fort  bien  nAtre  qu’episodique,  du,  par  exemple,  a  une 
legfere  hypei-emotivite,  k  un  etat  de  fatigue,  a  l’effet  de 
1’alcool,  si  l’eprenve  est  faite  aprfes  l'absorption  de  bois- 
sons  alcooliques,  m6me  k  doses  moderees,  ou  encore,  ce 
qui  est  tres  fiequent,  a  des  causes  pnrement  ext6- 
rieures,  telles  que  le  bruit,  les  aliees  et  venues  dans  la 
piece  oti  se  pratique  Texperience.  Quant  a  la  dur4e  de 
l’eprenve,  elle  varie  de  2'40 "  — chiffre  rare  —  a  5\ 
Plus  de  5?  indiqne  une  certaine  leuteur  et  comporte 
une  signification  qnipcomme  celle  des  erreurs,  demande 
a  etre  cheroh6e.  La  moyenne  est  S'. 

Le  premier  rectangle  du  graphique,  en  partant  de 
gauche,  est  celui  de  lAtat  normal.  Oomme  il  fallait  s’y 
atrendre,  c’est,  dans  les  deux  dimensions,  le  plus  petit 
de  la  s6rie. 

Passons  maintenant  tres  rapidement  en  revue  quel- 
ques  maladies. 

Yoici  d’abord  le  delire  chronique,  ou  le  fond s  mental 
est  souveut  intact  :  le  rectangle  se  rapproche  beanconp 
de  celui  de  lAtat  normal,  bien  qu’un  peu  snperieur  dans 
les  deux  dimensions  :  duiAe  'moyenne,  4r ;  moyenne 
d’erreurs,  2  1/2.  „ 

Le  troisifeme  et  le  quatrieme  rectangles  se  rapportent 
a  la  d£mence  pr6coce.  On  voit  qne,  dans  les  deux;,  la, 
dniAe  de  lAprenve  est  au-dessus  de  la  normale  (4f  1/2 
com  me  moyenne).  Mais  le  nombre  d’errenrs  est  tres 
different  :  3,  ce  qui  depasse  tres  peu  la  normale,  dans 
le  premier  rectangle;  29,  ce  qui  est  considerable,  dans 
le  second.  C’est  que,  au  point  de  vne  de  l ’attention,  le  s 
dements  precoces  se  repartissent  en  deux  gronpes,  et  ce 
sont  ces  deux  gronpes  que  distingue  nntre  graphique. 
Dans  le  premier,  les  malades  sont  indifferents,  iuertes, 
deponrvus  de  spontaneite,  mais  se  montrent  atteutifs 
quand  on  vient  a  solliciter  leur  attention.  C’est  ce  qne 
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montre  le  premier  rectangle.  Dans  le  second  groupe, 
l’attention  est  pro'fond6ment  16see,  etc’est  ce  qne  montre 
le  second  rectangle,  avec  sa  hauteur  de  29  millimetres. 

“Void  maintenant  la  paralysie  generate.  Qne  voyons- 
nons?  Une  verticale  enorme  et  nne  horizontale  relati- 
vement  courte,  beauconp  d’erreurs  (31)  et  de  temps  pas 
beaueoup,  bien  qn’un  pen  plus  cependant  qu’h  1’etat 


Fig.  2. 


normal  (4'  45").  Et  nous  reconnaissons  la  la  belle  assu¬ 
rance  des  paralytiqnes  gen^raux  et  leur  manque  d’auto- 
critiqae.  Convaincns  qu’ils  sont  en  puissance  de  tons 
lenrs  moyens,  qu’ils  font  tr&s  bien,  ils  vont  de  l’avant 
sans  hesiter  et  barrent  les  a ,  sans  se  soucier  s’ils 
conamettent  des  erreurs. 

Les  melancoliques  :  beauconp  de  temps  (9f)  et  fautes 
nombrenses  (19),  autrement  dit :  lenteur  des  processus 
intellectuels  et  faiblesse  de  l’attention.  C’est  classique. 

Chez  les  maniaques,  fantes  pins  nombrenses  (25),  ce 
qni  est  bien  dans  la  note,  pnisqne  les  maniaqnes  sont 

Ann.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Mars-Avril  1920.  5.  11 
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encore  pins  distraits  qne  les  melancoliqnes,  et  anssi 
ralentissement  de  Pactivite  psychiqne,  moindre  qne  chez 
le  m61anoolfque,  mais  tres  marque  cependant  (8'  30"  an 
lieu  de  3'chezlesnormaux).  Ce  dernier  fait  m&rite  d’etre 
releve,  car  il  montre  qne  le  travail  psychiqne,  quand  il 
n&essite  nn  effort  d’attention,  loin  d’etre  pins  rapide 
chez  le  maniaqne  qne  chez  Pindividu  normal,  est  au 
contraire  considerablement  ralenti,  et  qne  la  manie,  snr 
ce  point,  se  rapproche  de  la  meiancolie.  On  salt  qne  c’est 
nn  des  arguments  employes  pour  demontrer  l’nnite  de  la 
psychose  maniaque  depressive.  Notre  experience  con-' 
firme  done,  snr  ce  point,  ce  que  nons  avons  appris  a  la 
fois  d’autres  modes  ^’experimentation  et  de  l’exp^rience 
clinique. 

PassoDS  rapidement  snr  la  debilite  mentale  :  longue 
dnree  de  repreuve,  fautes  assez  nombreuses.  C'est  ce 
qu’il  fall  ait  attendre. 

Nons  arrivons  enfin  a  l’epilepsie,  qni  donne  pent-etre 
les  r£snltats  les  plus  frappants..  Yoyez  ce  rectangle  peu 
elev6  et  tres  allonge,  dont  les  dimensions  represented 
respeefivement  une  dnr6e  d’epreuve  de  13r  —  ce  qni  est 
enorme  —  et  nn  chiffre  d-’errenrs  de  3  —  ce  qni  depasse 
a  peine  le  chiffre  normal.  C'est  le  grapltique  de  l’exp4- 
rience  chez  1’epileptiqne  dans  son  etat  babitnel  —  il  va 
de  soi  que  nous  avons  el  inline  les  6pileptiqnes  dements, 
qni  eussent  ete  incapables  de  faire  une  dprenve  va, fable. 
Nous  avous  la,  d’nne  faoou  saisissante,  la  forraule  dn 
travail  psychique  chez  Pepileptiqne  :  travail  laborieux, 
effort  considerable,  lenteur  enorme  des  processus  psy- 
chiqnes,  mais  travail  utile,  abontissant  a  nn  resultat, 
actj.vite  lente,  mais  coordonnee.  Tout  cela,  vous  le  voyez 
dans  ce  rectangle,  a  base  tres  etendue  et  a  hauteur  trbs 
reduite. 

Mais  voici  nn  autre  rectangle,  trSs  different  du  prece¬ 
dent  par  sa  hauteur,  qni  indiqne  41  errenrs,  ce  qni  est 
le  chiffre  maximum  porte  snr  l’c-nsemble  du  graphique. 
C’est  encore  d’^pilepsie  qu’il  s’agit,  d’epilepsie  vers  la 
fin  de  P£tat  eonfnsionnel  post-paroxystique,  alors  que 
le  fonctionnement  iutellectnel  est  encore  dans  un  etat 
de  perturbation  profonde,  et  Patten  I  ion,  en  partienlier, 
encore  tr£s  (teficiente.  C’est  ce  deficit  de  1 ’attention  que 
traduit  ce  rectangle  a  dimension  verticale  enorme.  Le 
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contras  te  avec  le  rectangle  qni  re  presente  les  resnltats 
de  l’£prenve  chez  l’6pileptique  dans  son  etat  habituel 
est  frappant. 

II  nous  semble  que  l’epreuve  de  I’efiacement  d’un  a 
sur  deux  et  le  grapbique  par  leqnel  nous  avons  essay6 
d’en  fixer  les  resnltats  donnent  de  l’etat  intellectuel  de 
l’6pileptiqne,  dans  les  diff<§rentes  phases  qne  comporte 
sa  maladie,  une  idee  a  la  fois  juste  et  precise. 

Tels  sont  les  quelqnes  exemples  qni  vons  auront 
montr£,  nons  voulons'  1’esperer,  qne  notre  epreuve  de 
l’effacement  d’un  a  sur  deux  pent  rendre  des  services 
dans  rexamen  cliniqne  des  malades  et  peut-etre  anssi 
dans  rexperimentation  psychologique.  11  est  bien 
entendn,  cependant,  qne  I’on  ne  saurait  en  faire  un. 
criMrium  de  la  valeur  intellectnelle.  Elle  donne  des 
renseignements  sur  l’integrite  del’attention  et  la  rapi- 
dite  des  processus  psychiques  chez  un  snjet  donne,  a 
tin  moment  donne,  dans  des  conditions  donn£es.  C’est 
tout  et  il  ne  faut  pas  lui  demander  davantage.  Les 
anomalies  qu’elle  r£vele  peuvent  tenir  a  la  constitution 
m6me  du  snjet,  h  line  maladie  acquise,  a  un  etat  6piso- 
diqne,  a  des  conditions  de  milieu  particulieres.  Ses 
resnltats  ne  prendront,  par  consequent,  tonte  leur 
signification  que  s’ils  sont  eclaires  par  un  examen  com- 
plet  et  une  connaissance  exacte  des  conditions  dans  les- 
quelles.  1’ experience  a  6t4  pratiqnee.  C’est  d’aillenrs  le 
cas  de  tons  les  resnltats  d’experi  mentation  :  ils  n’ont  de 
valeur  que  correctement  interpr4tes. 

DISCUSSION 

M.  G.  Dumas.  —  J’ai  ecoute  avec  le  plus  vifinteret 
la  communication  des  auteurs.  Ils  me  paraissent  avoir 
tire,  au  point  de  vue  pnrement  cliniqne,  un  excellent 
parti  d’une  epreuve  par  aillenrs  ehoisie  fort  judicien- 
sement. 

Mai s  si  les  phrases,  dans  les  deux  parties  de  l’epreuve, 
ne  sont  pas  presentees  dans  le  meme  ordre,  ce  sont  les. 
rnemes  mots  qni  les  composent,  et  le  rnalade  peut  avoir, 
an  deuxieme  temps,  acquis  par  le  premier  un  certain 
entraiuement.  D’antce  part,  au  point  de  vue  de  la  psy- 
chologie  experi mental e,,  on  ponrrait  souhaiter  pour 
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mesnrer  l’attention,  nne  epreuve  capable  de  dormer  les 
ondalations  de  F  effort  du  patient. 

M.  Rogues  de  Fursac.  —  II  suffit  que  les  phrases 
soient  presentees,  la  denxieme  fois,  dans  nu  ordre  antre 
que  celui  de  la  premiere,  pour  que  l’epreuve  soit  nenve, 
car  ce  ne  sont  pas  les  mStnes  lettres  qu’il  faut  barrer. 
Fn. second  lien,  j’ai  donn£  ici  des  resnltats  globaux; 
mais  sur  les  4prenves  individuelles,  on  pent  ais£ment 
percevoir  les  ondalations  anxqnelles  M.  Dnmas  fait 
allusion.  Chez  certains  sujets,  ce  n’est  pas  a  la  fin  de 
l’ef)renve  que  les  fautes  s’accnmulent. 

M.  Dumas.  —  II  serait  alors  facile  d’introdnire  cet 
element  nouveau  dans  votre  representation  graphiqne. 

M.  Rogues  de  Fuesac.  —  Sans  doute,  et  si  nous 
ne  Favons  pas  fait  anjourd’hui,  c’est  parce  que  nous 
avons  surtout  envisage  1’epreuve  au  point  de  vue  cli- 
nique,  et  sans  nous  attarder  aux  details. 

Interpretations  frustes, 

Par  I.  Meyerson  et  P.  Quercy. 

L’interpretation  habituelle  des  deiirants  franpe  par¬ 
son  double  caractere  d’achevement  et  de  complexite. 
Son  aspect  de  perfection  est  tel  qu’on  a  pu  la  couside- 
rer  comme  un  exemple  t.ypique  de  raison nement  deduc- 
tif.  L’analyse  psychologique  permet  d’y  decouvrir  plu- 
sieurs  elements  et  de  leur-  assigner  un  ordre  approxima- 
tif  dans  le  temps. 

Ces  elements  sont  : 

1°  Un  trouble  de  Fafiectivite  ; 

2°  Un  travail  de  reconstruction,  de  coordination  qui, 
mene  jusqu’au  bout,  doune  une  idee  delirante  ;  —  ebau- 
che  seulement,  constitue  les  sentiments  d’etrangete  ou 
d’antomatisme ; 

3°  Une  matiere,  des  «  faits»  :  perceptions  on  souve¬ 
nirs,  —  point  de  repere,  cause  occasionnelle  de  l’acti- 
vite  delirante ; 

4°  Une  expression  verbale,  formule  on  svmbole. 

La  marche  habituelle  est  done  la  suivante  :  trouble 
primitif  de  1’affectivite,  puis  travail  de  reorganisation, 
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de  cristallisation  antonr  de  quelqnes  fails,  pris  souveut 
an  basard,  cristallisation  an  debut  pen  stable,  —  enfin 
explication  nonvelle,  interpretations  achev^es. 

Nous  avons  observe,  a  c6t6  de  ces  interpretations 
parfaites,  quelqnes  types  d’interpretations  aberrautes, 
iDacliev^es,  frustes,  dont  le  contenu  se  r6vfele,  a  l’ana- 
lyse,  assez  panvre.  Les  denx  exemples,  d’aillenrs  assez 
differents,  qne  nons  notcns  ici,  montrent  snrtont  une 
remarqnable  pauvrete  des  processus  intellectuels  :  l’ab- 
sence  de  tont  raisonnement  discnrsif.  Ce  sont  des  inter¬ 
pretations  sans  raisonnement. 


I.  —  D...,  quarante-cinq  ans,  mecanicien,  que  nous  avons 
suivi  a  la  Salpetriere  pendant  l’ete  1919,  a  presente  de  1914 
a  1919,  des  poussees  successives  de  delire  de  persecution,  hal- 
luciuatoire  d’abord,  purement  interpretatif  a  la  fin,  poussees 
separees  par  des  intervalles  d’etat  normal.  En  juin  1919,  un 
mois  environ  apres  le  debut  d’une  periode  de  delire  d’iuterpre- 
tation  assez  actif  ( «  complot  »,  «  cabale  »,  etc.),  1’etat.  parais- 
sait  s’ameliorer,  quand  sont  brusquement  apparus  de  I4gers 
accidents  de  I’ordre  de  eeiui-ci  : 

«  La  voisine  etait  en  train  d’arranger  le  treillage,  alors  elle 
a  dit  :  tout  9a  c’est  sauvage  ».  —  «  Et  alors...?  »  —  (Le 
malade  parait  se  concentrer  douloureusement  et  fait  un  geste  qui 
montre  toute  sa  bonne  volonte  et  son  impuissance).  — 
«  Qu’est-ce  que  cela  voulait  dire,  sauvage?  »  —  «  Je  ne  sais 
pas,  9a  m’a  paru  drole  y>.  —  «  Et  maintenant?  »  —  « Main  te¬ 
nant  aussi  >;.  —  «  Est-ce  que  la  voisine  a  dit  cela  pour  vous?  » 
—  «  Oh  non  !  c’etaient  des  branches  ».  —  «  Croyez-vous 
qu’elle  nous  en  veut?  »  —  «  Non,  pas  du  tout,  o’est  une  brave 
femme  ».  — ;  «  Est-ce  que  c’est  un  coup  de  patte  (formule  du 
malade  pour  designer  les  miseres  qu’on  lui  fait)  »  ?  —  cc  Non, 
e’est  une  brave  femme  ». 

D'autresmots  :  epingle.  chat,  etc.,  donnent  a  D...  la  meme 
impression  de  malaise  intraduisible. 

Voila  done  nn  persecute  interpretant  typique,  per¬ 
suade  qu’i I  y  a  un  complot  contre  lui,  en  possession  de 
termes  excel lents  pour  servir  de  titre  &  des  idees  deii- 
rantes  («  cabale  »,  coup  de  patte  »),  «  capable  de  cons- 
truire  des  interpretations  completes.  Qnelques  percep¬ 
tions,  quelqnes  mots  lui  causent  un  strange  malaise;  il 
souffre  a  les  entendre ;  on  s’attendrait  a  ce  qu’il  les  rat- 
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tacbat  h  sou  delire.  Point  du  tout.  Ces  perceptions 
gardent  un  caractEre  d’EtrangetE  douloureuse,  mais  ne 
sont  pas  expliqnEes.  L’interprEtation  n’aboutit  pas. 


Analysons  cette  interpretation  inachevee.  Deux  Ele¬ 
ments  s’y  trouvent  seulement  :  le  trouble  de  I’affecti- 
vitE,  la  raatiere.  Denx  autres  Elements  esseutiels  .:  le 
travail  duplication  et  la  formnle,  paraissent  absents. 

S’agit-il,  ici,  d’nn  Etat  entiErement  passifFlPy  a-t-il 
que  trouble  des  perceptions,  modifiEes  qualitativement, 
devennes  Etranges  et  doulourenses?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Les  Etats  pnrement  passifs  sont  races,  si  mEme  ils 
existent.  II  est  vraisemblable  qu’il  y  a,  dans  notre 
exemple,  une  activitE  rndimentaire,  Ebauchee,  de  l’ordre 
de  cel  In  que  Bidet  et  les  psychologues  de  W nrzbomrg 
out  decrite  chez  des  sajets  normaux.  C’est  «  I’attibude 
de  la  conscience  dont  le  contenn  se  derobe  a  nne  carac- 
tErisation  pins' precise  »  [Marbe]  (1).  C’est  «  le  - senti¬ 
ment  de  direction  »,  «  la  .conscience  obscure  de  lasphEre  » 
a  laquelle  appartient  le  fait,  conscience  affective,  met- 
tant.  en  jen  la  person nalitE  entiEre  [Messer]  (2).  G’est 
«  l’intentiou  »,  «  l’attitnde  men  tale  »,,  «  la  prEpai-ation 
a  l’acte  »,  «  la  mimique  interne  »,  l’acte  virtue!,  eon- 
tenn,  Ebancbe  [  Bim-tj  (3).  Tout  cela  indicible,  ineffable, 
ne  pouvant  trouver  d’expression  dans  les  cadres  sociaux 
du  Iangage. 


II.  — R,..,  cinquante -sept  ans,  aneien  cafetier,  aete  interne 
a  Sainte-Anne  le  15  avril  1918  avec  le  diagnostic  de  paralysie 
generate  probable  (affaiblissement  intellectael,  idees  delirantes 
multi  formes,  eupborie)  et  tranrfere  a  Ainay-le- Chateau  le 
9  aout  1918.  L’activite  delirante  semble  avoir  disparu  assez 
rapideineat  et,  au  moment  ou  nous  l’avons  vu  pour  4a  premiere 
fois  (un  an  apres  son  entree),  R...  ne  presentait  plus  que  des 

(1)  EaperimmteM-psychologisehe  UnterstichungmWb'&i'  das  Wrteil. 
Leipz  g,  1901. 

(2)  ArcMv  fw  die  gesammte  Psychologic,  1906,  t .  VII, 

l3)  Etud«  •'xpenmt-ntale  de  I’imelligence.  Paris,  1903. 

Annecpsychologigue,  1908,  1911 . 
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soavfenksidelirants.  Le  trouble  fundamental  paraissait  etre  une 
amnesie  marquee  qui'  le  faisait  ressembler  aux  amnesiques  non 
dements  de  Chaslui  (l)  et  de  Claude  (2). 

Un  jour  R...  manifesto  brusqueineut  quelque  agitation. 
Interroge,  il  nous  fait  le  recit  suivaut  : 

«  Figurez-vous  qu’il  m’est  arrive  une  aventure  extraordi¬ 
naire...  Voyons,  comment  appellerais-je  ca'?. ..  Un  guet-apens, 
un  vrai  guet-apens ;  je  suis  tombe  dans  uu  guet-apens-..  J’etais 
dans  un  es  cal  ter,  an  escalier  en  -colimacon. ..  i’escalier  de  la 

maison  que  j’habite. . .  chez  Mme  B _ J’etais  dans  I’escalier,  je 

montais  ou  inversement •  j’ai  rencontre  une  dame...  Mme  B... 
Et  la...  il  s’est  passe  quelque  chose  d’abracadabrant...  je  suis 

descendu...  oui...  avec  Mme  B...  et  la _ voyons...  ah!  moil 

pauvre  ciboulot...  Ah !  en  has  nous  avons  rencontre  une  jeune 
fille...  ravissante...  la  propre  fille  de  Mme  B...  ».  —  «  Et 
apres,  Monsieur  R...?  »  —  «  Apres?  mais...  c’est  tout  ».  — 
«  Et  ce  guet-apens?  »  —  «  Ah!  oui...  Laissez-moi  refleetir ; 
si  j’attrape  le  fit,  ga  va  partir. ..  ».  Etle  malade,  apres  on  long 
effort,  recommence  son  recit  :  le  guet-apens,  I’escalier,  la 
jeune  fille  ravissante. 

Les  premiers  auditeurs  de  eette  bistoire,  tres  habitues  aux 
malades,,  affirmeut  que  EL..  ne.leur  a  lien  dit  de  plus  et  qu’il 
na  pas  .employe  le  termc  de  guet-apens;  its  cor.fixment  d’ail- 
leurs  les  precisions  materielles  du  malade  qui  s’est  reellement 
egare  dans  I’escalier  obscur  de  sa  maison. 


L’interpretation  fruste  de  D...  etait  apparne  sur  ran 
fond  de  ddlire  en  evolution,  au  miiien  d’iuterpretaricms 
completes.  Gelle  de  R...  est  venue  brusque  merit ireveiil  er 
une  activite  deliraute  6teinte.  Elle  est  frnste  egaletuent  : 
l’©n  y  Tetrouve  :  le  trouble  de  i’affectivii^,  la  matiere, 
l’expression  verbale,  mais  l’explicatioa.  manque. 

Le  trouble  emotif  a  du  presenter  deux  phases,  deux 
envahissements  successes  :  un  sentiment  d’egaremettt, 
d’angoisse  dans  l’escalier  obscur  ,  un  sentiment  de  plai- 
sir  et  d’excitation  a  la  sortie  de  1’escalier  et  a  la  vue  de 


(1)  Chaslin  et  P.irtocalis.  Un  cas  de  syphilis  cerebrale  avec 
syndrome  de  Kor>akof  a  forme  amnesique  pure.  Journal  de  Psy¬ 
chologies  juillet-aoftt  1908. 

(2')  Claude. et  Levy-Vale-nsi.  Sur  un  cas  d’amnesie  A  predomi¬ 
nance  an'emgrHde  an  conrsd’ane  syphilis  cerebro-spinals  frt&ie. 
Enceykale,  191 1 ,  p.  287-294. 
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la  jeune  fille.  Le  contraste  et  la  succession  des  deux, 
non  compris  par  le  malade,  lui  ont  donn6  le  sentiment 
d’abracadabrant. 

Les  deux  etats  ont  abouti  a  des  expressions  verbales  : 
«  guet-apens  »,  «  jeune  fille  ravissante  ».  II  n  est  pas 
etonnant  que  E...  ait  trouv4  ces  formnles  :  en  d4pit  de 
sa  maladie  il  a  en  effet  conserve  un  assez  riche  voea- 
bulaire.  Ce  qui  surprend,  c'est  que  les  formnles  sont 
directement  accroch4es  a  l’4tat  affectif,  directement 
declencMes  par  lui;  elles  ne  sont  pr4c4d4es  par  aucun 
travail  apparent  duplication. 


Ge  travail  a-t-il  4te  onbli4?  Le  malade  est,  nous  le 
savons,  un  amnesiqne ;  son  interpretation ,  comme 
l’4nonc4  de  certains  tb4or4mes  dont  on  ne  se  rappelle 
plus  la  demonstration,  serait  des  lors  fruste  par  onbli. 

Nous  ne  le  eroyons  pas.  L’activite  de  l’esprit  qui  a, 
provoque  la  formule  a  du  4tre  une  activite  inconsciente. 
Si  cela  a  4t4  un  processus  dissociation,  ses  phases  ne 
sont  jamais  apparues  a  la  lumiere  de  la  pensee  claire ; 
le  processus  a  du  4tre  abreg4,  rapide,  ses  elements  se 
telescopant  en  quelque  sorte.  Cela  apn  £tre  une  manure 
de  reflexe  conditioned  du.  langage  avec  dedenchement 
presque  mecauique  de  la  formule.  11  y  a  ainsi  en  nous 
des  sentiers  tout  fray 4s,  des  racconrcis  d’habitnde  ;  ce 
«  routage  »,  comme  disent  les  physiologistes,  draine 
brnsquement  et  happe  la  pens4e. 

II  y  a  en  nous  des  schemas  id4o-afiectifs  et  id4o- 
motenrs,  des  tableaux  d’ensemble,  dont  i ’apparition  est 
instantan4e  et  qni  ne  laissent  plus  place  a  un  processus 
dissociation  :  nous  raisonnons  en  r4alit4  tres  sonvent 
par  dis&ociation .  Din  tableau  d’ensemble  qni  est  apparn 
dans  le  champ  de  la  conscience,  un  mot  reste,  souvent 
par  hasard  et  quelqnefois  non  le  plus  significatif. 

* 

*  * 

Les  deux  types  d’interpretations  frustes  que  nous 
avons  analyses  sont,  on  le  voit,  un  pen  differents.  Ce 
qui  frappe  dans  line  et  dans  l’antre,  c’est  l’absence  de 
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tout  raisonnement  discnrsif.  Ce  sont,  r6petons-le,  des 
interpretations  sans  raisonnement.  Elies  out  nn  antre 
caiactkre  common  encore  :il  y  a  chez  les  dens  malades 
un  certain  degi  6  d’affaiblissement  intellectnel.  Cet  affai- 
blissement  ne  nous  paralt  pas  avoir  retenti  sur  les  formes 
fondamentales  des  processus  psycbiques  ;  il  ne  semble 
done  pas  qne  l’aspect  fruste  des  interpretations  en  de- 
pende.  II  serait  cependant  interessaut  de  recbercher 
des  interpretations  frnstes  chez  des  malades  ne  presen- 
tant  pas  d’affaiblissement  intellectnel,  par  exemple  chez 
les,  delirants  chroniques  an  d6but,  a  la  periode  d’in- 
qnietude.  II  semble  qu’il  doive  y  avoir  la  des  «  pr6in- 
terpr&aticns  »  multiples,  ties  mobiles,  fugaces,  res- 
semblant  a  celles  que  nous  avons  vues  chez  notre  premier 
malade,  mais  plus  nombreuses,  se  pressant  en  foule, 
hvanescentes. 

Sur  le  diagnostic  et  la  frequence  des  hallucinations 
auditives  verbales  (1), 

Par  M.  P.  Qtjercy. 

Debut  par  du  d61ire  hallncinatoire  aigu.  Id6es  de 
persecution  et  de  grandeur,  pas  dedemence  apr6s  vingt- 
cinq  ans  de  delire. 

Malade  interessant  au  triple  point  de  vue  des  hallu¬ 
cinations,  dn  monologue  et  des  neologismes. 

Parmi  des  neologismes  tres  divers,  je  signale,  dans  ce 
bref  rfsnme,  le  groupe  des  neologismes  que  je  serais 
tente  d’appe  er  «  amorphes  ». 

Exemple  :  potonasciodocio  —  spesonoliasu  —  souto- 
cilmalmouia  — ocoulsilosarodilnnca,  etc.,  etc. 

Hallucinations  et  monologues. — II  parle  de  ses 
hallucinations  exactement  comme  les  hallucines  classi- 
ques  et  toutes  les  imperfections  de  leurs  reponses  se 
retronvent  chez  lui. 

II  a  des  hallucinations  auditives,  absolument  typi- 
qnes,  devant  l’observatenr. 


(1)  Ce  travail  paraiira  in  extenso  dans  Y  Encephale. 
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Pendant  qu’il  Ecoute  ses  voix,  il  parle;  il  fait  simul- 
tanEment  noe  hallucination  auditive  et  ua  moaologue, 
et  il  a  aussi  biea  conscience  de  celni-ci  que  de  celle-la. 

Il  n’est  possible  d’obtenir  a  volonte  ui  l’ ante  ui  l ’autre. 

L’urie  et  1’autre  scat  oublies  avec  une  extreme  ra¬ 
pid  ite. 

Le  monologue  n’est  que  la  repetition  integrate  de  ce 
qne  diseut  les  voix. 

Il  n’y  a  ni  hallucinations  psycnomotrie.es.,  ni  hallu¬ 
cinations  psychiqnea. 

Le  malade  declare  ne  pas  conrprendre  ce  qu’il  dit 
sous  la  dictee  des  voix,  ses  n<k>logismes  notamment* 

L’halluciuation  coincide  dans  le  temps  avec  le  mono¬ 
logue  ;  tout  se  passe,  soit  com  me  si  le  malade  perce  vait 
simultanement  la  voix  exterieure,  ses  monvements  des 
articulations  et  sa  propre  voix ;  soit  comme  si  rhalluci- 
nation  auditive,  la  perception  prealable  de  ses  enormes 
neologismes  4tait  instantanee ;  soit  enfiu  comme  si 
rhallnciuation  auditive  riexistait  pas. 

Quelle  est  la  frequence  de  ces  faits  et  quelle  est 
l’importance  de  1’elEment  nioteur  dans  l’histoire  des 
hallucinations  auditivres  verbales,  monvements  des 
lfevres,  emission,  avouee  ou  non,  des  mots  que  le 
malade  dit  perce  voir? 

Pent-on  coucevoir  Phallueination  auditive  verbale 
pure,  1  hallucination  psycho-motrice,,  rhallnciuation 
auditivo-motrice  de  Seglas  comme  de  simples  elements 
d’nne  serie  de  formes  morbides  obteuues  par  Passoeia  - 
tion,  a  doses  variables.,  d’un  trouble  moteur  et  d’un 
trouble  psycho-seusoriel? 

La  seance  est  levee  a  5  h.  45. 

Les  secretaires  des  seances , 

P.  Juquelier  et  Rene  Charpentier. 
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Soei6t6  clinique  de  medecine  mentale. 

Seance  dd  17  novembre  1919. 

Presidence  de  M.  le  Dr  Semelaisne.  ; 

La  Societe  elinique  de  medecine  mentale  a  repris  le  cours  de 
ses  seances  interrompues  par  la  guerre. 

Deux  paraZysies  generates  probables.  1°  Hemiplegie  specifique 
ancienne',  excitation  maniaque  recente ;  2°  delire  ambitieux  suns 
affaiblissement  intellectael.  Presentation  demalades.  —  MM.  les 
Drs  Capgraset  Beaudoin  presentent  trois  malades  : 

L’une,  atteinte  subitement,  il  y  a  deux  mois,  d’un  aeces 
d’excitation  maniaque  avec  quelques  idees  ambitieuses  incohe¬ 
rences,  presente,  depuis  quatre  ans,  une  hemiplegie  syphilitique 
traitee  depuis  deux  ans  par  des  series  d’i  ejections  de  novarse- 
nobenzOl. 

La  second  e  off  re  des  idees  delirantes  ambitieuses  fixes  sans 
affaiblissement  intellectuel  ni  signe.s  somatiques. 

Les  auteurs  se  rallient,  surtout  a  cause  de  la  lymphocytose 
cephalo-rachidienne,  au  diagnostic  de  paralysie  generale  ;  life 
l’eliminent  au  contraire  chez  une  troisieme  malade  qui,  offranl 
au  cours  d’un  delire  systematise  des  signes  pupillaires  positifs, 
ne  presente  pas  de  reaction  meningee. 

Un  cas  de  choree  de  Huntington  avec  paralysie  de  la 
VIP  pair e.  Presentation  de  malade.  —  MM.  les  Drs  Colin  et 
Mourgue  insistent  sur  les  points  suivants  :  1°  purete  du  type 
neologique  (heredite,  debut  tardif,  troubles  mentaux  a  evolu¬ 
tion  progressive) ;  2°  Etat  mental  caracterise  par  de  gros 
troubles  de  la  memoire  d’evocation,  de  l’attention,  des  idees 
de  persecution,  [’instability  excessive  du  caraetere,  diffieulte 
de  1’ orientation ;  3°  paralysie  du  facial  inferteur  d’origine 
suptanucleaire ;  4”  formule  speciale  du  liquide  cephalo-taehi- 
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dien  (lyrfiphocytose,  albumine,  globuline,  Wassermann  negatif). 

Altemance  de  symptomes  chez  un par alytique  general.  Presen¬ 
tation  de  malade.  —  MM.  Leroy  et  Abely  presentent  un  malade 
atteint  de  paralysie  generale  qui  offre  deux  particularites  inte- 
ressantes  :  1°  l’apparition  du  delire  a  coincide  avec  une  amelio¬ 
ration  considerable  et  subite  de  troubles  moteurs  accentues  des 
membres  inferieurs;  2°les  troubles  de  la  parole  alternent  avec 
une  periodicite  tres  nette  avec  les  troubles  moteurs  des  mem¬ 
bres,  de  sorte  que  les  uns  s’attenuent  ou  disparaissent  quand 
les  autres  s’intensifient  et  reciproquement.  C’est  une  sorte 
d’etat  circulaire  portant  sur  des  troubles  moteurs. 

Delire  melancolique :  au  bout  de  cinq  mots ,  apparition  de 
syndrome  paralytique.  Presentation  de  malade.  —  MM.  Colin 
et  Sarazin  montrent  un  malade  qui,  a  la  suite  d’une  longue 
periode  de  preoccupations  hypoehondriaques,  entre  au  Val-de- 
Grace,  puis  a  la  section  militaire  de  l’asile  de  Villejuif  ou  les 
DIS  Briand  et  Colin  en  font  un  deprime  melancolique.  Bien 
d’anormal  dans  son  etat  jusqu’au  18  octobre,  jour  oil  eclatent 
.  deux  ictus  epileptiformes  a  la  suite  desquels  apparait  le  syn¬ 
drome  paralytique. 

Le  malade  a,  dans  ses  antecedents,  un  oncle  paternel  niort 
de  paralysie  generale  en  1914.,  Son  infection  syphilitique 
remonte  a  1906.  II  presente  un  delire  megalo-melancolique 
avec  hallucinations  de  l’ouie. 

Diagnostic  difficile  de  paralysie  generale.  Presentation  de. 
malade.  —  MM.  Colin  et  Sarazin  presentent  un  deuxieme 
malade  entre  le  6  octobre  pour  agitation  maniaque.  On  trouve 
de  l’inegalite  pupillaire,  les  reflexes  lumineUx  ont  disparu.  La 
parole  est  embarrassee,  l’ecriture  est  tremblante,  irreguliere, 
semee  de  fautes  d’ortbograplie  et  offre  toutes  les  caracteris- 
tiques  de  l’ecriture  des  paralytiques  generaux.  Le  malade  est 
affaibli  intellectuellement,  desoriente.  Au  bout  de  quelques 
jours  apparaissent  des  escarres  dans  la  region  sacree  et  au  talon 
gauche.  M.  Colin  pense  a  la  paralysie  generale.  Le  Wasser¬ 
mann  fait  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  est  negatif.  On  ne 
trouve  d’ailleurs  ni  lymphocytose  ni  hyperalbumine.  En  no- 
vembre,  le  malade  s’ameliore  rapidement,  seuls  persistent  les 
troubles  pupillaires  et  des  troubles  de  la  memoire  se  rapportant 
aux  faits  un  peu  anterieurs  au  6  octobre. 

Seul  le  temps  fera  le  diagnostic  de  paralysie  generale.  Le 
malade  est-il  un  maniaque  avec  troubles  pupillaires  preexis- 
tants?  Danscecas,  a  quoi  sont  dus  ses  troubles  trophiques  ? 
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Si  le  sujet  avait  subi  un  traitement  antisyphilitique,  revolution 
favorable  des  symptomes  aurait  pu  faire  croire  chez  lui  a  un 
resultat  heureux  de  la  therapeutique  dans  la  paralysie  generals. 

Syndrome  d’ hypertension  intracranienne.  Ecoulement  de 
liquide  cephalo-rachidien  par  le  nez.  Ependymite  ventriculaire 
chronique?  Mortpar  meningite  purulente  et  ependymite  purulente . 
Presentation  de  pieces:  —  M.  P.  Beaussart  apporte  des  prepara¬ 
tions  et  des  pieces ;  il  s’agit  d’un  hotnme  de  trente  ans.  Fievre 
muqueuse  a  cinq  ans  ;  rhumatisme  a  dix  ans ;  ictus  apoplec- 
tiforme  a  vingt  ans  avec  etat  comateux  et  confusionnel  pro- 
longe;  meme  phenomene  a  vingt-trois  ans.  Grippe  a  vingt- 
six  ans.  Diminution  de  l’acuite  visuelle  avec  decoloration 
papillaire.  Cephalees,  ecoulement  de  liquide  cephalo-rachidien 
par  le  nez  a  vingt-huit  ans.  Plusieurs  ictus  apoplectiformes  en 
decembre  1913,  a  trente  ans.  Confusion  mentale,  meningite. 
Deces.  Meningite  purulente  de  la  base  a  pneumocoques.  Epen¬ 
dymite  purulente  des  ventricules  lateraux  et  du  3e  ventricule. 
Pas  de  dilatation  des  Y.  L.  Encephalite  necrosante  localisee  a 
la  face  interne  des  circoiivolutions  frontales  ;  communication, 
V.  L.  et  region  etlimoidale?  L’auteur  passe  en  revue  les  diffe- 
rentes  publications  d’ecoulement  de  liquide  cephalo-rachidien 
par  les  fosses  nasales  et  essaie  d’en  analyser  le  mecanisme. 

Syndrome  d' hypertension  intracranienne.  Amelioration  natu- 
relle  des  phenomenes  encephaliques  et  de  I'acuite  visuelle.  — 
M.  P.  Beaussart  rapporte  un  deuxieme  cas.  Vers  treize  ans, 
cephalees,  arnblyopie  totale  transitoire.  Poussees  successives 
jusqu’a  vingt  ans  avec  adjonction  de  diminution  progressive  de 
l’acuite  visuelle.  A  vingt  ans,  derobement  des  jambes,  emission 
involontaire  d’urine,  vertiges,  crises  epileptifonnes.  Atrophie 
papillaire.  A  vingt  et  un  ans,  cecite  presque  complete,  puis 
regression  progressive  des  phenomenes  morbides.  A  vingt  ans, 
retour  a  l’etat  normal,  sauf  une  atrophie  optique  accusee,  mais 
vision  permettant  une  existence  ordinaire.  Dilatation  delaselle 
turcique  sans  signes  pituitaires. 

Cinq  cas  d'hyperostose  cranienne  du  type  de  la  maladie  de 
Paget.  Presentation  cle pieces.  —  MM.  A.  Marie  (de  Villejuif) 
et  L.-P.  Pruvost  presentent  cinq  cas  d’hyperostose  cranienne 
du  type  de  la  maladie  de  Paget  (7  pieces  osseuses  et  7  radio- 
graphies)  et  posent  la  question  des  rapports  possibles  entre 
les  troubles  osteopathiques  et  cerebropathiques  qui  peuvent 
coexister  dans  la  maladie  de  Paget. 

Formalites  d' internement  clans  les  asiles  d'alienes  d' Alsace- 
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Lorraine  'pendant  Voccupation  allemande.  —  M.  Courbon 
medecin  de  l'asile  de  Stephansfeld,  expose  que  dans  les  asiles 
d’ Alsace-Lorraine  les  malades  peuvent  eux-memes  demander 
leur  placement.  C’est  la  realisation  de  ce  qui  a  ete  depuis  si 
longtemps  demandeici  (placement  spontane  du  projet  Gerente). 
Les  formalites  de  sortie  sont  rednites  au  minimum  et  le  role 
du  medecin  traitant  est  preponderant. 

Etats  mixtes  et  degenerescence  mentale.  —  MM.  Hamel  et 
Boivin  envoient  une  observation  interessante  et  insistent  sur  le 
fait  qu  on  aurait  classe  ce  cas  dans  la  psychose  maniaque 
depressive,  alors  qu’il  s’agit  en  realite  d’un  delire  de  degenere 
suivant  la  formule  de  Magnan,  a  laquelle  on  tend  de  plus  en 
plus  a  revenir,  et  cela  avec  juste  raison. 
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Etude  sur  les  delires  d  evolution .  dementielle  precoce ;  par 

Mme  L.  Thuillier- Landry.  These  Paris,  1916,  1  volume, 

212  pages,  Jouve,  editeur. 

Sous  ce  ti'tre,  Mme  Thuillier-Landry  apporte  une  importante 
contribution  a  Fetude  dn  probleme  nosologique  des  delires. 
Abordee  par  l’auteur  sans  idee  preeongue,  cette  etude,  patiente 
et  prolongee,  degagee  de  toute  preoccupation  theorique,  envi¬ 
sage  seulement  certaines  varietes  tres  limitees  de  delire. 

Laissant  de  cote  les  delires  chroniques  noh  hallueinatoires 
et  les  delires  chroniques  hallueinatoires  sans  .evolution  demen¬ 
tielle,  les  delires  aussi,  indefiniment  stationnaires,  qui  s’aeeom- 
pagneut  d’un  affaiblissement  intelleetuel  probable,  mais  leger, 
les  cas,  enfin,  dans  les'quels  des  idees  deli  ran  tes  nombreuses, 
mais  mobiles,  incoherentes,  fugaces  ou  contradictoires  ne  res- 
semblent  en  ri'en  a  un  delire  vrai,  Mme  Thuillier-Landry 
s’attache  a  P etude  des  psychoses  dans  Iesquelles  un  systeme 
delirant  plus  ou  moins  riche  et  eoordonne,  mais  du  morns  fixe 
et  persistant,  evolue  vers  un  affaiblissement  dementiel  certain, 
analogue  a  celui  que  Pon  observe  dans  Phebephreno-eatatonie. 

Dix-neuf  observations  personuetles,  recueilliesdans  le  service 
de  M.  Deny,  a  la  Salpetriere,  et  suivies  pendant  plusieurs 
anne.es,  sont  la  substance  de  eet  interessant  travail. 

Le  caractere  commun  de  ces  delires  est  d’aboutir  a  un  etat 
dementiel.  Leur  systematisation  est  variable.  Lenr  theme  pent 
exprimer  les  conceptions  les  plus  diverses  :  les  plus  frequentes 
de  ces  conceptions  sont  les  idees  de  persecution,' idees  de  per¬ 
secution  physique,  de  transformations  corporelles  ou  de  pos¬ 
session,  idees  d’influence ;  on  observe  parfois  aussi  le  sentiment 
de  l’etrangete  et  parfois  des  doutes  sur  la  realite  du  monde 
exterieur.  Presque  toujours  d’ordre  depressif,  au  debut,  et  de 
nature  penible,  le  delire,  an  cours  de  I  evolution  dementielle, 
s’accompagne  tres  souvent  d’idees  de  grandeur. 

Les  convictions  delirantes  sont  d’ordre  tantot  interpretatif 
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ou  intuitif,  tantot  imagiuatif,  frequemment  meme  onirique. 
Elies  s’accompagnent  presque  toujours  d’hallucinations  audi- 
tives  et  psychiques,  de  troubles  cenSsthesiques  qui  exercentune 
influence  predominante  sur  l’orientation  du  delire,  quelquefois 
aussi  d’hallucinations  visuelles. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  des  le  debut  de  Inflection,  se 
manifestent  «  les  petits  signes  de  demence  »  :  modifications 
primitives  de  l’affectivite  et  de  l’activite  volontaires  qui,  dis¬ 
cretes  au  debut,  fiuissent  par  leur  aggravation  constante  et 
progressive,  par  passer  au  premier  plan  de  la  psychose.  Plus 
tardifs  sont  les  troubles  intellectuels,  surtout  deceles  parl’etude 
dulangage  oral.et  du  langage  ecrit  :  neologismes,  discordance 
du  ton  et  des  paroles,  verbigeration,  salade  de  mots,  deficit  de 
la  memoire  de  fixation  surtout  en  rapport  avec  la  diminution  de 
l’attention,  etc.  Parfois  meme,  on  note  une  veritable  inertie 
iutellectuelle.  Le  delire,  alors,  se  fragmente,  s’effrite,  devient 
mobile  et  extravagant,  ou  bien  s’ efface  et  disparait. 

Dans  toutes  ces  observations,  revolution  a  ete  reguliere, 
sans  arret  et  sans  remission.  Et  meme  dans  les  cas  excep- 
tionnels  qui  presenterent  une  legere  sedation  des  troubles,  la 
sedation  fut  .de  courte  duree  et  1’ aggravation  progressive  se 
poursuivit  jusqu’a  la  demence. 

Ces  etats  delirants  a-  evolution  dementielle  sont  tous  apparus 
entre  trente-cinq  et  quarante  ans  environ,  et,  pour  la  plupart, 
chez  des  sujets  a  constitution  anterieurement  taree. 

L’auteur  insiste,  en  terminant,  sur  la  petite  place  oceupee 
par  le  delire  dans  l’ensemble  du  syndrome  :  le  delire  n’en  est 
pas  touiours  le  premier  symptome ;  les  modifications  de  l’hu- 
meur,  les  troubles  de  l’affectivite  et  de  la  conduite  le  precedent 
ou  apparaissent  en  meme  temps  que  lui.  Ce  n’est  qu’un  des . 
elements  d’une  psychose  tres  etendue ;  il  peut  etre  considere 
comme  associe  ou  secondaire  a  un  processus  morbide  frappant 
la  vie  psychique  tout  entiere.  Mais  la  nature  meme  de  ce  pro¬ 
cessus  nous  echappe,  et  l’on  ne  saurait  affirmer  que  ces  delires 
paranoides,  rhebephrenie  et  lacatatonie  sont  des  varietes  d’une 
meme  affection. 

Telle  est  la  conclusion  tres  reservee  de  Mme  Thuillier- 
Landry.  Soulignant  l’insuffisance  et  la  fragilite  de  toutes  les 
conceptions  nosologiques,  l’auteur  n’a  pas  voulu  faire  oeuvre 
doctrinale,  mais  exposer,  en  dehors  de  toute  preoccupation 
theorique,  le  resultat  de  ses  recherches  cliniques  sur  un  des 
sujets  les  plus  controverses  et  les  plus  difficiles  de  la  medecine 
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men  tale.  Ce  travail  est  une  importante  contribution  a  I’etude 
clinique  et  evolutive  das  Vesauies. 

Charpkntier. 


Des  impulsions  systematises  dans  febriefe,  au  point  de  vue 

clinique  et  medico-legal ;  par  le  Dr  Henry  Cullerre.  These  de 

Paris,  1919,  Jouve  et  Cie,  editeurs. 

Ce  travail,  de  date  recente,  est  riche  de  faits  significatifs ;  ils 
sont  exposes  dans  de  nombreuses  observations  ou  l’on  voit  des 
sujets  divers,  realisant  au  cours  de  l’ivresse  des  aetes  ou  des 
series  d’actes  delictueux,  dangereux,  qui,  determines  a  chaqne 
periode  ebrieuse  par  des  etats  ideo-affectifs  stereotypes,  reap- 
paraissent  sous  la  meme  forme,  dans  les  memes  conditions  de 
brusquerie  et  d’irresistibilite. 

Si  Ton  cherche  a  ordonner, .  suivant  leur  importance,  les 
causes  de  ces  impulsions,  on  doit,  suivant  Hauteur,  eonsiderer 
la  faiblesse  intellectuelle  et  morale,'  soit  congenitale,  soit 
acquise,  chez  l’alcoolique  chronique,  comma  la  cause  predispo- 
sante  et  primordiale. 

Selon  nous,  les  termes  de  troubles  de  l’emotivite  («  constitu¬ 
tion  emotive .;>»  innee  ou  acquise)  caraeteriseraient  mieux  et  plus 
largement  cette  predisposition  ;  ils  s’accordent  avec  les  faits 
bien  etudies,  circonstancies,  qui  justifient  la  valeur  de  cette  pre¬ 
miere  estimation  pathogenique. 

L’ivresse,  intoxication  passagere,  intervient  comme  cause 
occasionnelle  ;  elle  met  brusquement  a  jour  certain es  tendances 
emotionnelles  et  passionnelles  qui  out  ete  maitrisees  a  l’etat 
d’abstinence  par  les  facteurs  divers  dont  depend  l’inhibition 
volontaire,  puis  refoulee3  dans  le  sub-conscient;  I’ivresse  les 
libere  et  les  amplifie  brusquement ;  elles  s’exteriorisent  en 
actions  dont  l’irresistibilite,  la  stereotypie  et  la  nocivite  sont 
les  caracteres  principaux. 

Ces  faits  montrent  done  une  fois  de  plu3,  avec  nettete,  le 
role  considerable  que  s’attribuent,  chez  les  predisposes,,  les 
causes  toxiques  minimes. 

L’auteur  rappelle,  du.  reste,  qu’a  l’occasion  de  certains  phe- 
nomenes,  surtout  physiologiques,  comme  la  menstruation,  ou 
pathologiques,  autres  que  l’ivresse  ethylique,  on  peut  voir 
l’ebauche  ou  la  production  de  manifestations. analogues  a  celles 
qu’il  relate. 

Ann.  mkd.-psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Mars-Avril  1920.  6.  12 
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Cette  these  expose  done  une  variete  tres  interessante  de 
l’ivresse  pathologique,  abordee,  comme  l’indiqne  le  Dr  Henry 
Cullerre,  dians  plusieurs  observations,  mais  dont  aucune  etude 
d’ensemble,  dit-il,  n’avait  ete  faite. 

Eile  nous  semble -avoir  certains  points  de  contact  avec  ceque 
Legrain  a  decrit  souYle  noni  de  delires  a  eclipse,  c’est-a-dire 
des  etats  delirants  aigus  ou  subaigus,  reeidivant  avec  les 
memes  caracteres,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause  occa- 
sionnelle,  le  plus  souvent  de  l’alcool. 

Lecture  faite  de  toute  la  partie  clinique,  documentee  et 
exposee  avec  soin,  on  attend  avec  interet  les  considerations 
medico-legales ;  car  on  pense  bien  que  la  fameuse  question  de 
la  responsabilite  v  sera  discutee  ici,  au  point  de  vue  des  appli¬ 
cations  pratiques ;  et  certes,  le  problemeest  complexe. 

Cfe  chapitre  a  les  mbmes  qualites  de  precision;  1’auteur  pre¬ 
sente,  en  un  raccourci  judicieux,  les  opinions  classiques' sur 
cette  question  et.  cDnclut  :  «  1°  qu’il  n’y  a.  pas  uniformite' de 
doctrine  en  ce  qui  eoncerne  rimputabilite  des  habitants  de  la 
zone  hMsstiere ;  2°  que  vis-a-vis  d’eux,  les  sanctions  judiciaires 
sont  inefficaces  eontre  la  recidive ;  3°  que  leur  passage;  en 
general  de  courte  duree,  dans  les  asiles  d’alienes,  ost  tout  aussi 
inoperant  a;  ce  metne  point  de  Vue;  que  ces  inconsequences  ne: 
peuvent  disparaitre  que  par  la  promulgation  de  niesures  legis¬ 
latives  speciales  et  par  la  creation  d’etabllssement's  non  meins 
speciaux,  par  example,  l’asile  de  stirete  preconise  par  le  profes- 
seur  Dupre  ». 

Cette  these  debute  par  un  juste  hommage  de  reconnaissance 
filiale;  elle  a  ete  inspiree/  en  effet,  par  l’eminent  psychiatre , 
dont  le  savoir,  1’experience,  les  documents  personnels  ont  etb 
longuement  utilises. 

Georges  Les  at. 


Proposieiones  relativas  al  Porvenirde  fa  Filosofta  (Propositions' 
relatives  au  devenir  de  la  Philosophie) ,  par  le  Dr  Jo 36  Inge- 
nieros.  1  vol.  in-80,-  Buenos  Aires,  1918. 

Ce  travail  d'evait  dans  Id  pensee  de  1’ auteur  etre  lu  devant 
l’Academie  de  philosophie  et  lettfeS  de  Btuenos-  Aires  pour-  sa 
reception  dans  cette  compagnie.  Ayant-  appris  quit  faiiait',  hi  la 
place  de  ces  considerations  pliiloso  plaques,  faite  Befogs' de  son 
predbcesseur,  M.  Ingenieros,  que  je  n’ai  pas  besoin  depresenter 
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a  nosdecteurs,  publie  sitnplement  ce  discours  non  prononee.  II 
a  bieii  les-  caracteres  de  ces  harangues  academique3  qui,  for-ce- 
ment  se  tieunent  dans  les  plus  extremes  generalises  et  peuvent 
se  resnmer  err  pen  de  mots. 

La.  metapliysique  est  eternelle,  seulement  il  y  a  une  mauvaise 
et  une  bonne  metapbysique.  Toute  metaphysique,  qui  est  la 
philosophic,  ne  peut  traiterque  de  ce  qui  ne  releve  pas  de  l’ex- 
perience  humaine.  Elle  est  bonne  si  elle  ne  contredit  pas  a 
celle-eiT  elle*  est  mauvaise  si  elle  est  dementie  par  les  f aits.  C’est 
ce  dernier  cas  qui  est  arrive  jusqu’ici.  II  s’agit,  maintenant  sur 
le  residu  inexplique  des  sciences  de  batir  uti  systeme  logique 
harmonieux  qui  ne  soit  pas  en  opposition  avee  les  sciences, 
resume  de  ^experience  humaine.  G’est  cette  condition  qui 
rend  seule  legitime  la  metaphysique  :  «  La  metaphysique  se  p  re¬ 
pose  de  formuler  des  hypotheses  non  experimentales  (inexpe- 
rieneiales)  dans  le  domaine  non  experimental.  Les  hypotheses 
scientifiques  subordonnent  leur  legitimite  a  la  demonstration 
experimentale,  qu’elles  supposent  d’avance  possible;  les  hypo¬ 
theses  metaphysiques  aspirent  seulement,  a  etre  logiquement 
legitimesv  sans  qu’on  puisse  considerer  comme  possible  la 
demonstration  experimentale  ».  On  voit  que  M.  Ingenieros 
placeprecisement  dans  ce  que  les  Positivistes  appellent  l’ln- 
eonnaissable;.  le  domaine  de  la  metaphysique,  mais  ll  adrnet 
contrairement  a  eux  que  l’on  peut  en  pa-rler  legitimement. 

Ce  n’est  pas  la. place  d’une  longue  critique  de  cette  concep¬ 
tion.  Je  crois  que  si  on  etudiait  psychologiquement  les  quelques 
formnles  (ear relies'  sont  pen  nombreuses)  qui  jusqu’a  present 
formant:  lemoyau  des  metaphysiques  que  les  grands  philosophes 
ont  offertes:  k  nos  meditations,  on  verrait  pourquoi  ‘  ellhs;.  re^ 
pousseuttoujours  son3  la  meme  forme.  Qn-  verrait  ensuite;  du 
moinsril'me  semble,  que  ees-  formules  sont  des  ceponses  a  des 
questions  posees  en  dehors  du  domaine  ou  elle3  sont  legitimes. 
Ce  sont.  des  reponses  verbales  a  de  pseudo-problemes.  II  ne  me 
sernble  pas  que  Ml.  Ingenieros  ait  apenjiree  caractere  special:  de 
la  metapliysiqjie.  II  serait  bien  a  desirer,  du  morns  ou  me 
permettra.d’exprlmsr  cette  opinion  persomielle,  quepour  1’efca.- 
blir  vraiment  l’on  etudie  a  ce  point  de  vue,  ohjectivement,  ces 
produits  de  l’espece  humaine  que  1’on  appelle  systeines1  theo- 
iogi.qnes.et:  metaphysiques:,  afin  de  separer  enfin  la  philosophic 
scientifiqne  de;  ces  philosophies  illusoires.  II  ire  faut;  pas'jcon- 
fondre  en  efiet  la  philosophie  avec  la  theologie  ou  la  meta- 
physique.  J-’ai  peur  d’ailleurs- qne  les;  imperfections  de;  Pesprit 
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humain  tendent  toujours  a  faire  renal tre  ces  vieux  systemes 
revetus  de  nouveaux  mots  et  que  la  loi  des  trois  etats  d’ Au¬ 
guste  Comte  n’ait  ete  qu’une  esperance  de  ce  grand  homme, 
puisque  lui-meme  s’y  est  soustrait  par  sa  «  Politique  positive  ». 

Ph.  Chaslin. 


Los  debiles  de  espiritu  (Les  faibles  d’esprit),  par  le  Dr  Angel 

A.  Mascioka.  These  de  doctoral  de  Buenos  Aires,  in-t,°. 

Buenos  Aires,  Imprimerie  dela  Semana  medica ,'  1918. 

Ecrite  dans  un  style  elair,  cette  these  est  une  excellente 
mise  au  point  de  la  question.  Elle  comprend  cinq  chapitres  : 
1°  sources  de  la  degenerescence  de  l’homme,  ou  l’auteur  passe 
en  revue,  d’aprea  les  classiques,  les  differentes  causes  de  la 
faiblesse  d’esprit.  :  il  insiste  a  la  fois  sur  les  causes  patholo- 
giques  (syphilis,  alcoolisme,  tuberculose)  et  sur  les  causes 
sociales  et  economiques  (misere,  invalidity,  mysticisme,  rela- 
chement  des  mceurs),  qui  d’ailleurs  reagisse.nt  les  unes  sur  les 
autres.  II  rappelle  que  certaines,  anomalies,  rares  d’ailleurs, 
sont  progressives,  tandis  que  la  generalite  en  est  regressive; 
2°  stigmates  psychiques  de  la  degeherescence  et  en  particulier 
ceux  du  caractere ;  il  montre  les  alterations  des  facultes  mne- 
siques,ethiques  et  du  jugement  chezles  degeneres.  L’education' 
est  quelquefois  la  seule  ou  la  principale  coupable ;  3°  il  presente 
alors  letude  des  signes  physiques  de  la  degenerescence,  la. 
tendance  aux  impulsions,  aux  fugues,  au  vagabondage,  la 
fatuite,  l’instabilite  de  ces  sujets.  C’est  parmi  eux  qu’il  classe, 
d’apres  Wetterhoff,  l’ex-tsar  Nicolas  II,  dont  il  etudie  le 
caractere;  4°  au  point  de  vue  medico-legal,  il  distingue  les 
debiles  :  a)  utilisables,  b)  modifiables,  c)  non  modifiables,  taut 
au  point  de  vue  civil  qu’au  point  de  vue  penal.  Pour  ces  det- 
niers,  il  propose  la  reclusion  indefinie.  Dans  un  cinquieme  et 
dernier  chapitre,.il  passe  en  revue  ce  qui  a  ete  fait  pour  l’ortho- 
phrenopedie  dans  les  differents  pays,  puis  les  regies  de  la  peda¬ 
gogic  moderne  de  ces  sujets,  et  enfin  l’asile-colonie  regional 
mixte  de  retardataires  du  au  Dr  Cabred,  et  situe  a  Torres,  pres 
de  Lujon,  ouvert  en  195  5.  Cet  asile  comprend  des  services 
d’admission,  de  curables,  avec  ateliers,  ecole,  gymnase,  theatre 
chapelle;  d’incurables,  d’adultes  travailleurs  et  d’infirmerie. 
L’open  door  y  est  employe  :  479  malades  y  etaient  hospitalises 
au  31  decembre  1916;  52  sorties  en  un  an,  dont  17  par  ame- 
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lioration ;  27,77  p.  100  des  hospitalises  frequentent  l’ecole. 
L’education  physique  eomprend,  outre  l’apprentissage  profes- 
sionuel,  la  bicyclette,  1’ equitation.  Le  budget  s’est  solde  par 
ua  excedent  de  recettes  de  62,779  pesos  64.  Les  Argentins 
peuvent  etre  fiers  des  resultats  obtenus  et  cherchent  a  les  aug- 
menter  par  la  creation  d’autres  etablissements  analogues. 

L.  Wahl. 
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LE  MARTYR0L0GE  DE  LA  m£DECINE  MENTALE 

Encore,  un  tiom  a  ajouter  A  laliste  des  medecins.-victimes  des 
alienes.  C’est  celui  du  I)1'  James  W.  Markve,  de  Wew-York, 
frappe  mortellement  par  un  individu  qui  s’etait  evade  de  l’asile 
ou  il  etait  interne. 

Ce  nouveau  meurtre  a  suscite  une  grande  emotion  dans  le 
corps  rmedical,  et  les  pri  nci  pales  Societes  medicates  de-iNow- 
York  en  out  pris  occasion  de  demander  aux  pouvoirs ^publics 
la  revision  des  articles  de  loi  qui  reglent  les  questions  relatives 
aux  alienes  criminels. 

Dans  l’etat  actuel  de  la  legislation  des  Etats-Unis,  l’interne- 
ment  de  ces  alienes  est  a  la  discretion  entiere  des  jnrys  et  des 
juges  qui  les  president  et  qui  sont  souverains,  sans  etre  aucu- 
nement  obliges  de  tenir  le  moindre  compte  de  ’Paris  des  rnede- 
cins  experts,  pour  decider  qu’un  individu  est  aliene  ou  non,  et 
pour  statuer  sur  leur  sort.  II  arrive  qu’un  jury  apres.quelques 
minutes  d’examen  se  prononce  .dans  un  sens  contraire  a.  celui 
d’experts  dont  1’examen  s’est  prolonge  pendant  des  jours  et  des 
semaines.  II  se  presente  meme  des  cas  qui  sont  a  peine  croya- 
bles.  Ainsi  tel  jour  le  juge  demande  aTindividu  :«  Etes-vous 
aliene  ?  »:Et  l’individu  ayant  repond u  c<  non  »,le  jury  le  declare  N 
non.  aliene.  U ne  autre  fois  le  jury  se  prononce  dans  le  meme  sens 
parce  que  l’individu  avaitles  yeux  brillants,  et  qne  quiconque . 
a  les  yeux  brillants  ne  peut  pas  etre  aliene. 

C’est  done  a  vee.  raison  quetous  les  medecins  competents  de 
I’Etat  de  New-York  demandent  instamment  la  revision  d’une 
loi  qui  permet  de  regler  de  cette  maniere  les  gravesrequestions 
de  responsabilite  en  matiere  de  maladie  mentale.  Lis  reelament 
specialement  qu’un  jnry  ne  puisse  .se  prononcer  que  d’apres  les 
conclusions  d’experts  cominis  par  la  justice. 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

M.  ;le!Dr  Pastub'el,  directeur-medeein  de  l’asiledeChezal- 
Benoit,  est  promu  a  la  Be  classe  du  cadre  (nouveau  regime, 
16.000  francs),  a  dater  du  ler  octobre  1919. 

M.  Thocrel,  directeur  administratif  de  l’asile  d’alienes  de 
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Vaucluse,  est  eleve  ala  lre  elasse  de  son  grade  (nouveau, regime, 
18.000  francs),  a  dater  du  ler  octobre  1920. 

M-  IeiDr  Rogues  de  Fursac,  medeein  en  chef  de  lre  elasse 
(ancien  regime),, asile  d’alienes  de  Ville- Evrard ,  est  eleve  a  la 
lre  elasse  de  son  grade  (nouveau  regime,  18.000  francs),; a  dater. 
du  ler  octobre  1919. 

M.  Blanguier,  directeur  administratif  de  Basile.de  Ville- 
Evrard,  est  promu  a  la  lre  elasse  du  cadre  (nouveau  regime, 
18.000  francs),  a  dater  du  ler  novembre  1919. 

M.  Cacaud,  directeur  administratif  de  l’asile  de  Clermont 
(Oise),  est  promu  a  la  lre  elasse  du  cadre  (16.000  > francs),  a 
dater  du  ler  novembre  1919. 

M.  le  Dr  Lryet,  directeur-medecin  deTasile  de  la  Gharite- 
sur-Loire'  ^ievre),  est  promu  a  la  lre  elasse  du  cadre  , (nouveau 
regime,  16.000  francs),  a  dater  du  !ei'  novembre  1919, 

M.  le  Dr  Dice,  directeur-medecin  .de  l’asiie  de  Braqueville 
(Haute-: Garonne),  est  promu  a  la  lre  elasse  du  cadre,  (nouveau 
regime,  1 6.000, francs),  a  dater  du  ler  novembre  191.9. 

M.  Sigallas,  directeur  adjoint  de  l’asile  d’Aix,. promu  a  la 
lre,cla$se  (nouveau  regime,  16.000, francs),  a. dater  du  ler  .no¬ 
vembre  1919. 

M.  le  Dr  Ravi  art,  medeein  chef  de  la  cl  inique,  d’Esuermes , 
promu  a  la  ire  elasse  (16.000  francs),  a  dater  du  ler, novem¬ 
bre  19,19. 

M.  ,le  I)r  Alombert-Goge.t,  medeein  chef  de  l’asile  de  Mar¬ 
seille,  promu  a  la  lre  elasse  (16.000  francs),  a  dater  du  lcr  no¬ 
vembre  1919. 

M.  le  Dr  Fenayroxt,  directeur-medecin  de  I’asile  deiRodez, 
promu  a  la  lre  elasse. (nouveau  regime,  16.000  francs),  A dater 
du  ler  novembre  1919. 

M.  le  Dr  Lalanne,  medeein  chef  de  l’asile  de  Mareville, 
promu  a  la  lre  elasse  (nouveau  regime,  16.000  francs),  a  dater 
du  ler  novembre  1 1919. 

M.  le  L)r  Toy,  medeein  chef  de  J’asile  d’Aix,. pronm  a  la 
lre  elasse  (nouveau  regime,  16-000  francs),  a  dater  du  ler  no¬ 
vembre  1919. 

M.  le  Dr  SANTEKOiSE,  medecindhef  de  l’asile  de  Saint-Ylie, 
promu  a  la .  1 re  elasse  (nouveau  regime,  1 6 . 000  francs) ,  a  dater 
du  ler  novembre  1919. 

M.  le  Dr  Migvot,  medeein  chef  de  Charenton,  promu  a  la 
lre  elasse  (nouveau  regime,  1,6.000  francs),  a dater  du  ler  no¬ 
vembre  .1919. 

M.le  Dr  Calmettes,  rnMeein  adjoint  de.l’asiladeilSaugeat, 
nomme  sur  place  medeein  chef  (5e  elasse,  i2.000  francs). 
Arrete  du  19  novembre  1919). 

M.  le  Dr  Ramadier,  medeein  directeur  de  I’asile  de  Blois, 
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eat  atlmis  a  faire  valoir  ses  d  roils  a  la  retraite,  a  dater  du 
15  decembre  1919. 

M.  le  Dr  Brunet,  medeein  chef  de l’asile  de  Mondevergues 
(Yaucluse),  eat  promu  a  la  lre  classe  du  cadre  (nouveau  regime, 
16.000  francs),  a  dater  du  ler  janvier  1920. 

M.  le  Dr  Rodiet,  directeur-medecin  de  la  colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher),  est  promu  a  la  lre  classe  du  cadre 
(nouveau  regime,  18.000  francs),  a  dater  du  lep  janvier  1920. 

M*'8  le  Dr  Pascal,  medeein  adjoint  en  disponibilite  est  nom¬ 
inee  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Premontre  (Aisne),  5e  classe 
du  cadre  (nouveau  regime,  12-000  francs).  Arrete  du  17  jan¬ 
vier  1920. 

M.  le  Dr  Gbnil-Perrin,  est  nomme  medeein  adjoint  de 
l’asile  de  Moisselles,  2e  classe  (nouveau  regime,  9.400  francs), 
par  ariete  du  19  janvier  1920. 

M.  le  Dr  Boidard,  medeein  adjoint  de  l’asile  public  d’alienes 
de  Breuty -la-Couronne,  est  nomme  medeein  adjoint  de  l’asile 
public  d’alienes  de  Blois  et  promu  a  la  lre  classe  du  cadre 
(10».200  francs).  Arrete  du  29  janvier  1920. 

M.  le  Dr  Mahon,  directeur-medecin  de  i’asiie  d’alienes  de 
Mont-de-Marsan,  est  eleve  a  la  lpe  classe  du  cadre  (nouveau 
regime,  16.000  francs),  a- dater  du  ler  fevrier  1920. 

M.  le  Dr  Olivier,  medeein  enchef  de  I’asiie  public  d’alienes 
de  Blois,  est  nomine  directeur-medecin  de  cet  etablissement  et 
promu  a  la  5e  classe  du  cadre  (nouveau  regime,  12.000  francs). 
Arrete  du  2  fevrier  1920. 

M.  le  Dr  Guicharo,  medeein  adjoint  de  l’asile  d’alienes  de 
Saint-Pons,  est  promu  a  la  lrc  classe  (nouveau  regime', 
10.200  francs),  a  dater  du  ler  mai  1920.  Arrete  du  12  avril 
1920. 

M.  le  Dr  Fodque,  medeein  adjoint  a  la  colonie  familiale  de 
Dun-sur-Auron,  est  nomine  medeein  adjoint  de  I’asiie  public 
d’alienes  de  Pierrefeu  (Var)  au  traitement  de  10.200  francs, 
determine  par  le  decret  du  10  octobre  1 9 19..  Arrete  du  15  avril 
1920. 

M.  le  Dr  Beaudoin,  interne  a  l’asile  publie  d’alienes  de 
Maison- Blanche,  est  nomme  medeein  adjbint  de  1’aM'le  public 
d’alienes  de  Breuty-la  Couronne  (Charente)  au  traitement  de 
7.800  francs,  determine  par  le  decret  du  10  octobre  1919. 

MM.  Vali-on,  Anglade,  Lalanne  ont  ete  elns  membres 
titulaires  de  la  Commission  de  discipline  au  ministere  de  l’ln- 
terieur  et  M.  Mtgnot,  membre  suppleant.  g 
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MUTATIONS  DANS  LES  A3ILES  DE  LA  SEINE 

M.  le  Dr  Marie  est  nomine  medecin  en  chef  de  la  consulta¬ 
tion  a  l’asile  clinique  (Sainte-Anne). 

M.  le  D-  Lwoff  est  nonime  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Villejuif. 

M.  le  Dr  LEROY-est  nomme  medecin  en  chef  a  l’asile  de 
Maison-Blanche. 

M.  le  Dr  Trdeli.e  est  nomme  medecin  en  chefde  la  division 
des  femmes  a  l’asile  de  Ville-Evrard. 


NiCROLOGIE 

Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  de  M.  le 
Dr  Jules  Voisin,  medecin  ho.noraire  de  la  Saloetriere;  de 
M.  le  Dr  Blancuikr,  ancien  senateur,  directeur  administrate 
de  1  asile  de  Ville-Evrard;  de  M.  le  TDr  Levassort,  medecin 
en  chef  de  l'asile  du  Bon-Sauveur,  a  Caen .  ; 

LE  CONCOCR3  d’aDJOVAT  DE  1920 

Ce  concours  s’est  ouvert  le  8  mars  sous  la  presidenco  de 
M.  Rondel,  inspecteur  general  des  services  administrates,  sup- 
pleepour  les  dernieres  seances  parson  collegueM.le  Dr  Decuide. 

Le  jury  se  eomposait  ainsi  : 

Membres  titulaires  :  M.  le  Dr  Lupine  (Jean),  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  ala  Faciilte  de 
medecine  de  Lyon ;  M.  le  Dr  Pfeksdorhf,  professeur  de  psy¬ 
chiatric  a  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg;  M.  le 
I)r  Damaye,  medecin  directeur  de  l’asile  d’alienes  de  la  Roche- 
sur-Von  ( Vendee i ;  M.  le  Dr  Tissot,  medecin  directeur  de 
l’asile  d’alienes  d’Auch  (Gers) ;  M.  le  Dr  Chooukaux,  medecin 
chef  de  l’asile  d’alienes  de  Lommelet  (Nord)  ;  M.  le  L)r  Colin, 
medecin  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Villejuif  (Seine). 

Membres  suppleants  :  M.  le  Dr  Guiaro,  medecin  directeur 
de  l’asile  d  alienes  de  Limoges  (Haute-Vienne);  M  le  Dr  Mi- 
onot,  medecin  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Charenton  (Seine). 

Vingt  places  etaient  a  pourvoir.  Le  concours  s’est  termine 
le-24  mars  par  les  nominations  suivantes  par  ordre  de  merite  : 
36  candidats  etaient  insorits,  34  se  sont  presentes  et  out  ete 
admissibles  a  subir  les  epreuves  definitives  ;  33  out  pris  part  a 
ces  epreuves.  Ont  ete  nommes  par  ordre  de  merite  : 
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Section  dee  allies  publics  (.Concour.s  A). 

1,  Beaudoin;  2,  Pignede;  3,  Gilles;  4,  Piquemal ;  5,  Quer- 
cy;  6,  Abely;  7,  Raynier;8,  Gouriou;9,  Seringes,;  10,'Bon- 
homme;  11,  Lauder;  12,  Pruvost;  13,  Mlte  Bouderlique; 
14,  Renaux;  15,  Seuges ;  16,  Mourgue;  17,  Livet;  18,  Beau- 
rain;  19,  Eissen;  20,  Saquet. 

Par  deliberation  speciale,  le  jury  a  designe  comme  pouvant 
etre  titularises  par  le  ministere  (si  les  reglements  le.permettent) :  , 
21,  Borel;  22,  Morel-Kahn. 

Section  des  asiles  prices  ( Goncouvs  B). 

1,  Courjon;  2,  Yian ;  3,  Ckaurnier;  4,  de  Mourgues,; 
5,  Montibert. 

creatiox  d’ds  comite  d’hygusine  mbntale 

Le  ministre  de  l’Hygiene,  de  T Assistance  et  de  la  Pre- 
voyance  sociales, 

Arrete  : 

Article  premier.  —  II  est  institue  au-  ministere  de  1’ Hy¬ 
giene,  de  1’ Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales  un  Comite 
d ’hygiene  mentale. 

Art.  2.  —  Ge  Comite  est  charge  die  tudier,  au  points  de  vue 
technique,  toutes  les  questions  relevant  de  l’kygienc,  de  la 
psychiatrie  et  de  la  psycho-physiologie  appliquees  aux  di verses 
activites  sociales.  Dans  ce  domaine,  il  pouESuivra  la  mise  au 
.point  des  methodes,  coordonnera  les  ellorts,  suscitera  et  encou- 
ragera  les  initiatives,  proposera  les  moyens  de  realisation,  pro- 
rpagera  les,  notion  set  con  seilg  utiles. 

;Notamment,.il  reeherchera  les  moyens  medicaux  et  sociaux 
les  plus  efiicaces  d’organiser  la  prophylaxie  et  le  .traitement  des 
troubles  mentaux. 

En  outre,  il  examinera  les  divers  moyens  de  selection  sociale 
d’apres  les  aptitudes,  notamment  des  ecoliers  et  des  travailleurs 
charges  d’un  service  interessant  la  securite  publique. 

Art.  3.  —  Le  C.omite  est  ainsi  compose  :  - 

'M.lle  Dr  Dron,  senateur  du  Hord,  maire  deTourcoing,  pre¬ 
sident  ; 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  -et  de  l’Hygienepubliques ; 

M  .  le  Chef  du  Service  des  Alienes  de  la  iPnef  eetnre  d:e  la 
Seine; 

M.  le  President  et  le  rapporteur  de  la  trdisieme, commission 
du  Oonseil; general  de  la  Seine ; 
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Quatre  membres  elus  par  la  Societe  nicdicale  des  asiles de  la 
Seine  :  (MM.  Colin,  Truelle,  Capgras,  Juquelier). 

Trois;  membres  elas  par  la  Societe  amicale  des  medecins  des 
asiles  publics  d’alienes  :  (MM.  Anglade,  Lalanne,  Tissot). 

M.  le  D1  Andre  Broca,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris ; 

M.  Brunet,  conseiller  municipal  de  Paris  ; 

M.  Le  Cbatelier,  professeur  a  la  Faculte  des  sciences  de 
Baris ; 

M.  le  DrDoizy,  ancien  president  de  la  Commission  de  1'Hy- 
giene  publique; 

M.  le  Dr  George  Dumas,  professeur  a  la  Faculte  des  lettres 
de  Paris,  medecin  chef  de  1’hospice  de  Sainte-Anne; 

M.  le  ,Dr  Dupre,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine,  mede¬ 
cin  chef  de  l’infirmerie  du  depot  de  la  Prefecture  de  la  Seine; 

M.  le  Dr  Imbert,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Montpellier;  . 

M.  le  Dr  Pierre  Janet,  professeur  de  psychologie  ex  per  i- 
mentale  au  College  de  France ; 

M.  le  Dr  Klippel,  medecin  de  rhopital  Tenon  ;  * 

M.  le  Dr  Langlois,  professeur  agrege  a  la  -Faculte  de  mede¬ 
cine  de  Paris ; 

M.  le  Dr  Lapicque,  professeur  de  physiologie  a  la  Faculte 
des  Sciences; 

M.  Legendre,  preparatenr  de  physiologie  au  Museum 
national ; 

M.  le  Dr  Mignot,  medecin  chef  de  la  maison  de  sante  de 
Saint-Mauriee ; 

M.  le  Dr  Papillaut,  professeur  a  l’Eeole  d’anthropologie ; 

M.  Pieron,  directeur  du  laboratoire  de  psychologie  physiolo¬ 
gic)  ue  de  l’Ecoledes  Hautes-Etudes; 

M.  le  Dr  Roubinovitch,  medecin  de  Bhopital  de  Bicetre; 

M.  le  D1'  Roussy,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  mede¬ 
cine  de  Paris ; 

M.  le  Dr  Seglas,  medecin  de  1’hospice  de  la  Salpetriere; 

M.  Sellier,  conseiller -general  de  la  Seine ; 

M .  le  Dr  Toulouse,  directeur  du  laboratoire  de  psyehologie 
experimental^  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  medecin  chef  de 
l’asile  de  Aillejuif. 

M.  le  Dr  Auguste  Marie,  medecin  en  chef  de  L’asile  elinique 
(Sainte-Anne) ; 

M.  le  Dr  L’egrain,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif; 

M.  le  Dr  Colin,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif ; 

M.de:Dr  Truelle,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  VilleeEvraTd  ; 

M.  le  Dr  Capgras,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Maison- 
Blanche ; 
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M.  le  Dr  Juquelier,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse; 

M.  le  Dr  Auxlade,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bordeaux; 

M.  le  Dr  Lalatine,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville; 

M.  le  D1'  Tissot,  medecin  en  chef  de  l’asile  dti  Bon-Snuveur, 
a  Caen. 

Paris,  le  12  avril  1920. 

Signe  :  J.-L.  Breton. 

D&CRET  PORTANT  R^GLEMENT  DU  CONCOURS  POOR  l’eMPLOI 

DE  MEDECINS  EN  CHEF  DBS  ASILES  PDBUCS  D’ALl6N6s  DE 

LA  SEINE. 

Le  President  dela  Republique  fran§aise, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Hygiene,  de  TAssistance 
et  de  la  Prevoyance  sociales, 

V u  la  loi  du  30  juin  1888, 1’ordonnance  du  18  decembre  .1839 
et  le  decret  du  12  decembre  1907  ; 

Vula  deliberation  de  la  Commission  speciale  des  medecins 
des  asiles  en  date  du  16  decembre  1919  ; 

Vu  I’avis  de  M.  lePrefetde  la  Seine  en  datedu  3  fevrier  1920  ; 

Yu  l’avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
14  fevrier  1920, 

Decrete  : 

Article  premier.  —  Un  concours  sera  ouvert  toutes  les 
fois  qu’il  y  aura  lieu  de  pourroir  a  un  ou  plusieurs  postes  de 
directeur-inedecin  ou  de  tnedecin  en  chef  des  asiles  publics 
d’alienes  du  departement  de  la  Seine,  c’est-a-dire  des  asiles 
Clinique  (Sainte-Anne),  de  Villejuif,  de  Vaucluse,  de  Ville- 
Evrard,  de  Maison-Blanche et  de  Moisselles. 

Par  mesure  transitoire  et  par  analogie  avec  l’article  2  du 
decret  du  12  decembre  1907,  un  poste  sur  trois  sera  reserve  au 
fur  et  a  mesure  dgs  vacances  dans  les  asiles  de  la  Seine,  aux 
directeurs-medecins  des  colonies  familiales  et  asiles  agricoles  de 
la  Seine,  actuellement  en  fonctions  et  comptant  a  ce  titre,  au 
le<>  janvier  1920,  dix  annees  de  services  non  interrompus. 

Art.  2.  —  Les  concours  dont  les  operations  s’elfectueront  a 
Paris,  par  les  soins  du  prefet  de  la  Seine,  seroiit  annonces  au 
moins  deux  mois  a  l’avance  par  une  insertion  au  Journal  officiel. 

Art.  3.  —  Sont  adtnis  a  prendre  part  au  concours  les  seuls 
medecins  du  cadre  des  asiles  publics  remplissant,  au  moment 
de  leur  inscription,  les  conditions  suivantes  : 

Pour  les  directeurs  medecins  et  medecins  :en  chef,  etre  ages 
de  moins  de  cinquante  ans  revolus  ; 

Pour  les  medecins  adj  >ints,  avoir  six  ans  de  services  effectifs 
dans  leur  grade. 

Art.  4.  —  Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  au 
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eoncours  doivent  se  presenter  a  la  prefecture  de  la  Seine  (direc¬ 
tion  des  affaires  departementales,  service  des  alienes,  ler  Bureau, 
rue  Lobau,  2,  Paris),  pour  obtenir  leur  inscription,  en  depo- 
saut  les  certificats  ou  diplomes  constatant  qu’ils  remplissent  les 
conditions  d’exercice  prescrites  a  Particle  3. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empeches  peuvent 
demander  leur  inscription  par  lettre  reeommandee.  Toute 
demande  description  faite  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture 
des  inscriptions  ne  peut  etre  accueillie. 

Art.  5.  —  Laliste  des  candidats  admis  a  prendre  part  au 
eoncours  est  close  trois  semaines  avant  la  date  d’ouvert  ure  du 
eoncours  etarretee  par  le  ministre  de  P Hygiene,  de  P  Assistance 
et  dela  Prevoyance  sociales,  apres  avis  du  prefet  de  la  Seine. 

Art.  6.  —  Des  que  la  liste  des  candidats  est  close,  les 
membres  du  jury  qui  doivent  etre  ainsi  designes,  eonformement 
aux  dispositions  de  Particle  7,  sont  tires  au  sort  par  les  soins 
d’une  Commission  composee  d’un  inspecteur  general  des  ser¬ 
vices  ad  ministratifs  du  ministerede  l’lnterieur,  president;  d’un 
delegue  du  prefet  de  la  Seine  et  de  deux  membres  delegues  par 
la  Commission  de  surveillance  des  asiles  publics  d’ alienes  du 
departement. 

Chaque  candidat  peut  se  presenter  a  la  prefecture  de  la 
Seine  pour  connaitre  la  composition  du  jury. 

Art.  7.  * —  Le  jury  est  compost  comine  suit': 

Un  inspecteur  general  des  services  administratifs  du  minis- 
tere  de  l’lnterieur,  nomme  par  le  ministre,  president. 

Trois  medecins  en  chef  des  asiles  publics  d’alienes  de  la 
Seine  parmi  lesquels  pourra  figurer  le  professeur  de  clinique 
des  maladies  mentales  faisant  fonctions  de  medecin  chef  -a 
l’asile  clinique  Sainte-Anne. 

Un  medecin  en  chef  appartenant  soit  a  la  Maison  nationale 
de  sante,  soit  aux  quartiers  d’hospice  de  Bicetre  ou  de  la  Sal- 
petriere,  soit  a  PInfirmerie  speciale  pres  la  prefecture  de  police. 

Deux  directeiu-s-medecins  ou  medecins  en  chef  du  cadre  des 
asiles  publics  d’alienes  en  fonctions  dans  les  departements 
autres  que  celui  de  la  Seine. 

Deux  suppleants,  dont  1’un  parmi  les  directeurs-medecins 
et- medecins  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  l’autre  parmi  les 
directeurs-medecins  ou  medecins  en  chef  du  cadre  en  fonctions 
dans  d’autres  departements  que  la  Seine. 

Les  listes  des  medecins  parmi  lesquels  sont  tires  au  sort  les 
membres  du  juiy  sont  arretees  par  le  ministre  de  l’Hygiene,  de 
1’ Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales,  sur  la  proposition  du 
directeur  de  P Assistance  et  de  P Hygiene  publiques,  apres  avis 
du  prefet,  et  doivent  comprendre  tous  les  medecins  des  asiles  de 
la  Seine  et  tous  les  medecins.  des  asiles  de  province  n’ayant  pas 
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fait  acte  de  candidai,  comptant  au  moins  cinq  ans  de  gradeet 
n’ayant  pas  pris  part  aux  operations  da  precedent  concours  : 
aucan  jnge,  sauf  le  president,  ne  pouvant  faire  partie  de  deux 
jurysconseeutifs. 

Sont  adjoints  au  jury",  avecvoix  consultative  : 

Le  chef  ,du  service  des  alieh.es  de  la  prefecture;  de:  la.  Seine  et 
le  chief  da  ler  Bureau  de  la  direction  de;  1’; Assistance -  et  de 
1’ Hygiene  pnbliques  au  ministere  de  rHygiene,  del’ Assistance 
et  de  la  Prevoyance  sociales. . 

En  outre,  un  secretaire  a,dministratif  est  designe,  par  arrete 
pret'ectoral,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  operations 
du  concours. 

Art.  8.  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  un  rnotif  quel- 
conque,  ne  pent  assister  a  une  seance  du  concours,  it  tie.  pourra 
plus  continuer  a  sieger  dans  le  jury  dudit  concours,  raaisde 
jury  devra,  pour  deliberer,  etre  compose  de  cinq  memhres  au 
moires. 

Art.  9.  —  Les  epreuves  du  concours  sont  ainsi ireglees  : 

1?  Une  epreuve  orale  (clinique,  traitement,  assistance)  sur 
deax;  maladesde  sexe  different  d’un,  service  d'alienes.  Le  can1 
didat  aura  une  heure  et  demiepour  I’examen  des  deux  malades, 
Une  heure  de  :  reflexion  et  une  heure  pour  l’expose  ; 

2°  Une  epreuve.ecrite;  sous  forme  de  rapport medieo-legali 
sur  un  nnalade  d’un.  service  d’alienes.  Le  dossier  adininistratif 
sera  .mis -4  la  disposition  du.  candidate  auq.uel;  il  sera. aceorde. 
une  heure.  pour:  Pexamen  et  deux  heures  pour  la  redaction  du 
rapport.  Des  livres,  dont  la  liste  sera  arretee  par  le  jury, 
pourront  etre  mis  a  la  disposition  des  candidats  : 

.  3°  Une  epreuve  de  titres  et  travaux  scientifiques,  dont  la 
liste  et  les  documents  justificatifs  seront  rends  au  jury  avaiit 
1’ouverture  du.coneours;  Les  titres  .et  travaux  serenti’objeti,  de 
la  part  de  ehaeun  des  candidats,  d’un  expose  oraLd’une  duree 
maxima: de  t-rente  minutes . 

Une  note  speciale  sera  reservee  auxetats  de  services; 

Les  points  de  l’epreuve  de  titres  de  travaux  scientifiques, 
ainsi  que  la  note  d’etats  de  services,  seront  donnes:  an  debut  du 
concours. 

Art.  10;  —  Le  maximum  des  points  a.  attribuer  a  cliacune 
desi  epreuves  est  ainsi  fixe  : 


Etats.  de  services .  .  .  , .  10  points;. 

Titres,  travaux  scientitiques  ...  4.0  — 

Epreuve  orale . .  20  — 

Epreuve:  eerite.  .........  30  — 


Art.  11. —  La  police  generale  dn  concours  est  conftee  au 
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jury,  qui  determine  notamment  les  regies  a  appliquer  au  choix 
des  compositions,  a  la  lecture  et  a  la  remise  des  copies,  d4signe 
les  services  ou  doivent  etre  subies  les  epreuves  cliniques,  fixe  le 
choix  des  malades  qui  seront  l’objet  de  ces  epreuves,  et  prend 
toutes  dispositions  utiles  pour  assurer  la  regularity  et  la  sin¬ 
cerity  dmconeours. 

Art.  12.  — •  En  dehors  du  jury  et  du  secretaire  admi- 
nistratif,  sont  seuls  admis  dans  les  locaux  consacres  aux 
epreuves  ecrites  les  candidats  appeles  a  prendre  part  au  concours. 
Les  epreuves  orales  sont  publiques. 

Art.  13.  —  A  la  fin  de  chaque  seance,  il  est  donne  publi- 
queinent  connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui 
leur  sont  attribues. 

Art.  14.  —  Les  candidats  qui  ont  subi  avec  succes  les 
epreuves  du  concours  sont,  en  cas  de  plusieurs  places  vacantes, 
classes  par  le  jury  dans  l’ordre  de  mbrite.  De  toute  fagon,  ils 
prennent  rang  dans  les  asiles  de  la  Seine  a  la  suite  des  direc- 
teurs-medecins  et  medecins  en  chef  deja  en.  fonctions  dans  ces 
etablissements  et  font  choix  des  places  a  pourvoir  suivant  leur 
ordre  de  classement. 

Art.  15.  —  Les  arretes  prefectoraux  investissani  les  inte- 
resses  de  leurs  functions,  les  arretes  ministeriels  determinant 
le  traitement  a  leur  allouer  et  la  date  de  leur  entree  en  fbnc- 
tions,  sont  pris  dans  les  mem ea  formes  que  les  arretes  relatifs 
aux  medecins  des  asiles  des  autres  departements. 

Art.  Mi  — Les  frais  du  concours  sont.  a  la.  charge  du 
departement  de  la  Seine. 

Art.  17.  — Par  meaure  transitoira,  et  seulement:  pour,  les 
deux;  concours  qui  sui vront: la  promulgation  du  present  deeret, 
il  est  institue  une  epreuve  de  titres  et  etats  de  services  militaires 
a  laquelle  il  sera  attribue  un  maximum  de  10.  points. 

Art.  18.  —  Sont  abroges  le  deeret  du  12  decembre  LM7 
et  toutes  dispositions  contraires  au  present  deeret. 

Art.  Kfc  — Le  ministre  de  l’Hygiene,  de  1-  Assistance' et  de 
la  Pravoyance  soeiales  est  charge  de  l’.exeeutioa  du  present 
deeret. 

P.  DiSSUHANKL. 

O’est  le  15  juin  prochain  qua  s’ouvrira  le  prochain  concours- 
pour  la  premiere  application  de  ce  deeret ;  il  y  aura  trois  postes 
a  pourvoir; 
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ETRAUGER 

Congres.  Jubilaire  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de 
Belgique  [Gand  Bruxelles,  25-26  septembre  1920 )■  Cinquan- 
tieme  anniversaire  de  sa  fondation.  —  Ce  Congres  aura  lieu 
sous  la  presidence  d'honneur  de  MM.  Destree,  ministre  des 
Sciences  et  Arts  ;  Renkin,  ministre  de  l'lnterieur;  Van  der  veld  e, 
ministre  de  la  Justice,  et  la  vice-presidence  d’honneur  de 
MM.  H.  Doin,  directeur  general  au  ministere  de  la  Justice; 
et  Glorieux,  inspecteur  general  des  asiles  et  colonies  d’alienes 
du  royaume. 

I.  —  Rapports. 

1°  Les  psychoses  traumatiques,  par  M-  le'Dr  Hoven,  mede- 
cin  a  la  colonie  de  Lierneux. 

2°  Semeiologie  psychologique  de  I’affectivite  par  MM.  les 
Drs  Decroly,  professeur  a  l’Universite  de  Bruxelles,  et  Ver- 
meylen,  medecin  a  la  colonie  de  Ghell. 

II.  —  Eloge  de  Guislain,  par  M.  le  Dr  P.  Masoin,  medecin 
chef  de  l’asile  de  Dax,  membre  de  l’Academie  de  medecine. 

III.  Communications  originales  sur  les  sujets  de  neuro- 
psychiatrie.  Demonstration  de  pieces  anatomiques  ou  de  prepa¬ 
rations  microscopiques. 

Pi-iere  d’envoyer  les  adhesions  au  Dr  Hoven,  secretaire  gene¬ 
ral,  medecin  a  la  colonie  d’alienes  de  Lierneux. 

II  vient  de  s’ouvrir  cette  annee  meme  a  Berlin  un  Institut 
pour  les  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  du  systeme 
nerveux.  II  porte  le  nom  d 'Institut  Empereur- Guillaume  pour 
V etude  du  cerveau  et  estdirige  par  0.  Vogt  (les  fonds  destines 
a  sa  construction  avaient  ete  donnes  par  l’ex-kaiser).  L’organe 
officiel  de  cet  Institut  sera  le  Journal  fur  Psychologieund  Neu- 
rologie.  . 

A  signaler  egalement  la  creation  a  Munich,  pendant  la  guerre 
(1918),  de  1’ Institut  allemand  de  recherches psychiatriques,  ins¬ 
titution  nationale  dirigee  par  Kraepelin.  Cet  etablissement  est 
divise  en  sections  (anatomie  pathologique,  serologie  et  chimie, 
psychologie,  statistique)  dirigees  par  des  specialistes.  II  tient 
des  reunions  periodiques  ou  sont  exposes  les  resultats  des 
recherches. 

Un  nouveau  periodique/miericain  dirige  par  B.  Holmes  (de 
Chicago),  specialement  consacre  a  1’etude  de  la  demence precoce 
[Dementia  prcecox  studies),  &  ete  recemment  cree. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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L’ALIENATION  MENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALltiN^^*'. 
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On  parle  de  la  desaffectation  de  la  Maison  nationale 
de  sant6  de  Charenton.  Le  zele  est  des  plus  louables  de 
ceux  qui  r^clament  des  pouponniere3,  des  lycees  on  des 
bopitanx  destines  aux  tuberculeux  curables  :  il  est  seu- 
lement  singulier  qubl  semble  si  naturel  de  sacrifier  les 
ali6n6s  pour  accomplir  tontes  ces  r6formes. 

L’incident  de  Saint-Maurice  ne  constituera  peut-etre 
qu’un  fait  isolA,  et  nous  ne  nous  resignons  pas  encore  a 
le  considerer  comme  d6finitivement  clos.  Snr  ce  cas 
particular,  l’essentiel  de  ce  qu’il  fallaitdire  aetedit(l). 
La  legitime  Emotion  soulevee  dans  le  monde  des  ali£- 
nistes  a  l’annonce  de  la  mesure  de  desaffectation  de  la 
vieille  et  illustre  maison  de  sante  a  et6  qualifiee  de  mau- 
vaise  humenr .  Oe  n’est  cependant  pas  des  alienistes  qn’il 
s’agit  :  l’installation  d’une  pouponnikre  a  Saint-Mau- 

(1)  Voir,  p.  286,  l’ordre  du  jour  vote  par  les  societes  profes- 
sionnelles. 

Ann.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Mai-Juiu  1920.  1.  13 
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rice  est  caracteristique  d’nne  tendance.  Cenx  qui  nous 
dirigent,  et  qui  se  tronvent  anx  prises,  il  faut  le  recon- 
naitre  loyalement,  avec  des  difficulty  considerables, 
avec  des  problemes  exigeant  une  solution  rapide,  sem- 
blent  avoir  decide  qae  les  aliens  sont.tonjours  des  non- 
valeurs  sociales,  et  qn’on  est  antorise  a  les  tenir  a 
retroit  en  confisqnant  les  plus  confortables  de  leurs 
asiles,  oil  la  population  est  un  peu  moins  dense  depnis 
qnelqnes  annees,  au  profit  d’antre3  categories  d’assistes 
on  des. oeuvres  scolaires.  Voila  ce  qu’il  faut  deplorer. 

Mais  qui  fera  entendre  les  protestations  necessaires? 
Les  aliens  enx-memes?  Ils  ne  peuvent  se  defendre  ni 
par  la  presse  ni  par  le  bulletin  de  vote.  Les  medecins 
qui 'les  soignent?  Ils  out  ete  disqualifies  anpres  de  l’opi- 
nion  publique  par  leurs  propres  malades,  qui  les  consi- 
derent  souvent  Comme  leurs  pires  ennemis.  Les  repre- 
sentants  officiels  du  corps  medical?  Les  alienistes  de 
carriere  les  plus  eminents  forcent  difficilement  les  portes 
de  I’Academie  et  des  Facnltes.  Lorsqu’il  s’agit  de  dis¬ 
poser  du  sort  de  plusienrs  milliers  de  psychopatbes,  les 
gens  competents  n’ont  pas  de  credit  et  les  gens  accre- 
dites  ne  sont  pas  competents.  II  nous  faudrait  pourtant 
essayer  de  reagir  et  de  nous-  faire  entendre. .  E'n  me 
demandant  d’ecrire  une  cbronique  hative  pour  les  lec- 
teurs  des  Annales ,  dont  les  medecins  des  asiles  de 
France  constituent  la  majorite,  notre  redacteur  en  chef 
a  voul'u  qne  notre  attention  a  tons  ffit  attiree  sur  la 
necessite  de  reflechir  anx  moyens  de  defendre  ‘  nos 
malades  contre  la  vague  de  discredit  et  de  desinteret 
qui  les  menace,  et  qui  risque  de  submerger  les  trop 
minces  progres  realises,  depnis  trente  ans,.  dans  le 
domaine  de  Fassistance  anx  alienes. 

Yoici  done,  en  quelque  sorte,  le  rapport  introductif, 
comme  on  dit  dans  les  grandes  Gommissions  d’etndes, 
des  travaux  preiiminaires  :  cenx  qui,  en  quel  ques  phrases, 
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posen t  la  question  sans  la  resoudre,  mais  en  insistant 
sur  l’nrgence.  En  prenant  soin  des  int6r6ts  qni  nous 
sont  remis,  nous  ne  nous  montrerons  pas  plus  orf&vres 
que  les  pnericulteurs,  les  pedagogues  ou  les  phtisio- 
lognes.  Cenx-ci  sont  les  champions  de  causes  excellentes; 
dans  les  eirconstances  presentes:,  nous  tronvons  meme 
bon  qu’on  les  serve  les  premiers  ;  mais  qu’on  nous  per~ 
mette  de  penser  qne  Texces  et  l’imprevoyance  com- 
mencent  avec  notre  depossessioD. 


Depuis  que  la  grande  guerre  a  pris  fin  et  qu’il  ne  faut 
plus  que  recoudre,  nous  affectons  volontiers  d’etre,  des 
gens  pratiques  et  a  qui  les  arguments  de  sentiment  n’en  . 
imposent  plus.  II  ne  6onvient  done  pas  de  s’attarder  ici 
an  souvenir  du  pass4  de  Charenton,  celebre  dans  1’his- 
toire  de  la  psychiatrie  francaise;  on,  si  l’on  envisage  la 
question  a  un  point  de  vue  moins  ^troit,  de  d email der 
aux  detenteurs  de  l’antorite  de  se  montrer  pitoyables 
envers  les  malades  de  l’esprit.  Une  seule  chose  importe. 
Pour  sacrifier  si  all^grement  les  interets  des  alienes,  il 
faudrait  etre  sur  qne,  dans  un  tres  prochain  avenir,  on 
n’aura  pas  a  regretter  les  mesures  vers  1  esq  n el  les  on  se 
hate.  Nous  sommes  quelques-uns  a  croire  'qu’on  ne  tar- 
dera  pas  a  les  regretter  ;  et  e’est  sur  ce  point  que  nous 
demaudous  des  avis  et  des  documents  a  tons  nos  col- 
legnes. 

La  France  a  perdu,  au  cours  de  la  guerre, 
1. 400.000  tibmmes  adultes,  dont  la  grande  majority 
etait  agee  de  plus  de  dix-neuf  ans  et  de  moins  de  trente- 
qnatre.  Faut-il  s’etonner,  apres  cela,  que  le  nombre  des 
alienes,  dans  les  services  d’hommes  an  moins,  soit 
momentan<§ment  moins  el  eve  qu’en  1914?  Le  ministfere 
interesse  annonce  qu’il  dispose  de  12.000  places  vaeantes 
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dans  les  asiles  publics ;  et  c’est  le  grand  argument  par 
lequel  on  pretend  justifier  les  prelevements  projetes  sur 
les  services  d’ali6n6s  an  profit  des  autres  services  d’assis- 
tance.  Sur  ce  point,  tout  d’abord,  nous  vondrions  des 
precisions.  Avant  la  guerre,  certains  etablissements 
speciaux  hospitalisaient,  par  rapport  k  leur  capacity, 
une  population  beancoup  trop  elev^e  au  point  de  vue  de 
l’hygiene.  II  etait  partout  question  d’agrandissements 
ou  de  creations  d’asiies  :  nous  ne  sommes  plus  aussi 
exigeants;  mais,  calcule-t-on  les  places  vacantes  d’apr&s 
l’efiectif  le  plus  el  eve  des  anuses  anterieures  a  la  guerre 
on  d’apres  l’effectif  rationuel  ?  Orfconsidfere-t-on,  comme 
des  places  belles,  les  vides  qui  se  sont  produits  dans  les 
installations  de  fortune  anxquelles  on  a  eu  reconrs  an 
moment  de  l’exode  des  malades  du  Nord,  en  1914? 

D’autre  part,  dans  la  plupart  des  services  de  femmes, 
les  malades  etaient,  des  avant  1914,  sensiblement  plus 
nombreuses  que  les  malades  des  services  d’hommes  : 
l’ecart  s’est  probablement  accru ;  mais,  dans  un  asile 
public  qui  compte  une  population  feminine  depassant 
de  cent  unites  son  effeetif  normal  et  qui  dispose  de 
75  places  d’hommes,  compte -t-on  75  places  vacantes? 
Si  oui,  il  sera  g6neralement  plus  facile  de  d6saffecter 
un  quartier  d’hommes,  pour  le  consacrer  aux  femmes, 
que  d’installer  une  creche  dans  l’etablissement. 

Troisieme  eventnalite,  qui  concerne  plus  particulie- 
rement  les  asiles  de  la  Seine.  Pendant  la  guerre,  des. 
etablissements  ont  ete  prates  au  Service  de  Sante  mili- 
taire  ou  ont  hospitalise  des  ali£nes  Strangers.  Par 
exemple,  la  division  des  hommes  de  l’asile  de  Vaucluse 
n’a  ete  evacu4e  qu’en  juillet  1919  par  les  ali4nes  d’Ypres, 
et  r4afiectee  le  ler  aout  a  son  emploi  normal.  Prevoyant 
sagement  que  son  service  de  repartition  des  alien£s  du 
d6partement  aurait  besoin  des  400  places  aiusi  devenues 
vacantes,  la  Prefecture  de  la  Seine  n’en  a  immediate- 
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ment  reoccnpe  qne  80,  avec  des  chroniqnes  ponr  la  pin- 
part  rapatries  de  province;  et,  par  petits  paqnets,  les 
arrivants  de  Sainte-Anne  ont  grossi  cet  effectif.  Anjonr- 
d’hni,  la  meme  division  compte  280  pensionnaires,  et. 
si  l’on  fait  etat  des  sorties,  des  transferts  et  des  dOces 
elle  en  a  hospitalise  pins  de  400  en  onze  mois.  Pour 
combien  de  lits  le  min  is  t  ere,  dans  sa  liste  des  disponi- 
bilites,  compte-t-il  la  division  des  hommes  de  l’asile  de 
Vanclnse,  et  ponr  combien  de  temps  croit-il  qne  ces  lits 
seront-  disponibles?  S’il  vent  entendre  l’hnmble  avis 
du  chef  de  service,  P effectif  de  400  (deja  excessif,  ce 
devrait  Otre,  theoriquement,  375)  sera  atteint  avant  le 
31  decembre. 

Le  meme  raisonnement  s’applique  anx  services  de 
Maison-Blanche,  et  certainement  anssi  a  quelqnes  asiles 
de  province  qui  ont  4te  transformes,  pendant  la  gnerre, 
en  hopitaux  militaires. 

Qne  nos  collegnes  recherchent  done  les  disponibilites 
belles  de  leurs  asiles.  S’il  y  a,  dans  quelques-uns  de  ces 
asiles,  une  faible  population,  n’y  a-t-il  pas  des  exce- 
dents  ailleors?  Et,  en  admettant  meme  qne  la  compa- 
raison  fasse  ressortir  aujourd’hni  nn  nombre  de  lits 
vacants  relativement  eleve,  ne  doit-on  pas  attendre  qne 
Pequilibre  soit  partout  retabli  pour  estimer  les  besoins 
r6els  des  services  d’alienes  ? 


A  cet  egard,  peut-on  faire  des  provisions? 

Je  vais  donner  ici  mon  opinion  personnelle ;  et  je 
demande  a  mes  collegnes  de  vonloir  bien  exprimer  la 
leur,  snrtout  a  cenx  des  services  d’hommes,  pnisqne 
e’est  le  nombre  des  alienOs  hommes  qui  a  momentane- 
ment  flOchi. 

J’ai  d’abord  ete  frappe  de  Pactivite  de  mon  service 
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depuis  sa  r6onvertnre.  Pourtant,  k  l’exception  d’une 
division  de  Ville-Evrard  et  dn  service  special  da 
i)r  Henri  Colin,  tous  les  services  d’hommes  des  asiles 
de  la  Seine  fonctionnaient  normalement  lorsqne  Vau- 
cinse  a  re<jn  ses  premiers  malades.  En  nous  basant  sur 
les  mouvements  d’avant-guerre,  et  le  premier  effectif 
des  chroniques  rapatri6s  etant  entre  en  ligne  de  compte, 
nous  pensions  faire  le  plein  en  deux  ans.  Si  la  cadence 
actuelie  ne.  se  ralentit  pas,  c’est  en  meins  de  dix-huit  mois 
que  la  division  aura  depasse  son  contingent  normal. 

C’est  qne  trks  probablement  le  passif  de  la  guerre, 
en  tant  que  facteur  d’alienation  mentale,  ne  pent  etre 
dks  a  present  lvalue.  De  1915  a  1919,  les  entries  se 
sont,  il  est  vrai,  rarefiees  dans  les  services  d’hommes 
des  asiles;  il  est  a  craindre  qn’il  n’en  soit  plus  ainsi  a 
1’avenir.  A.  beancoup  de  psychopathes  mobilises,  on  a 
pn  6viter  l’internement  au  sens  legal  dn  terme  :  con¬ 
signer  durant  des  mois  un  militaire  dans  l’enceinte  d’un 
lidpital  dependant  de  l’armee,  ce  n’est  pas  illegal,  et 
cela  ne  necessite  pas  un  arr£te  de  sequestration.  Mats 
les  services  dits  de  confus  ou  de  «  petits  mentaux  » 
(expression  a  laquelle.on  pent,  entre  parentheses,  atta- 
cher  bien  des  significations,  sauf  une  signification  cti- 
nique)  out  aujourd’hni  disparn.  Nous '  commenpons  a 
heriter  de  toute  la  partie  de  lenr  clientele  qui  6tait,  on 
qui  est  devenue,  predispos^e  aux.  recidives  >:  anciens 
commotionnes  et  anciens  emotionnes,  desequilibr^s  a 
delires  fugaces,  intermittents  a  reactions  moderees, 
infectes  et  intoxiques  a  rechntes.  Nous  recevons  les 
debiles  instables  et  de  volonte  faible  qui  s’etaient 
aecommodes  de  la  discipline  militaire,  eta  qui  la  liberty 
est  nefaste.  Hs  sont  redevenus  les  delinquants  habituels 
que  les  experts  excusent  et  qne  l’asile  reeueille.  Nous 
recevons  enfin,  en  proportion  inqiiiStante,  d’anciens 
combattants  ou  d’anciens  prisonniers  de  guerre  devenus 
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paralytiqnes  g6neraux  depnis  leur  demobilisation  et  qui 
soavent  out  ete  syphilises  entre  1910  et  1913. 

En  r6sume,  qnelques  indices  ne  nous  permettent-ils 
pas  de  conjecturer  qne  la  diminution  de  la  population 
internee  en  France  n’aura  ete  que  tout  a  fait  tempo- 
raire?  Si  1’on  desaffecte  anjonrd’hni  des  etablissements 
d’alienes  pour  parer  a  des  besoins  consideres  comme 
plus  nrgents,  ne  devra-t-on  pas  les  remplacer  domain?  ' 


A  moins  qn’il  ne  soit  decrete  qne  desormais  les  alie- 
nes  n’anront  plus  droit  qn’a  une  assistance  d'ordre  infe- 
rieur  et  qu’on  rWra  ancnn  scrupnle  a  les  entasser  p§le- 
mele,  en  surnombre  et  loin  de  leurs  parents,  dans  des 
locaux  a  tons  egards.  iusdftisants.  On  pent  alter  tres 
loin  dans  cette  voie  :  avee  les  methodes  modern es,  il 
faut  heancoup  d’infkmiers  dans  les  asiles,  et  ce  per¬ 
sonnel  ooute  fort  cher.  Autrefois,  avant  Pinel,  il  y  avail 
des  cahanons  et  des  chalues;  quelques  gardiens  snffi- 
saient  a  assurer  la  surveillance  d’une  division  de  fu- 
rieux,  et  c’e'tait  bieu  plus  economiqne.  Hons  reconnais- 
sons  les  premiers  qu’il  y  a  parmi  nos  aliens  des  n'on- 
valenrs  indeniables  et  pour  lesquelles  on  fait  trop  de 
depenses.  Nous  regrettous,  avec  ceux  qni  deplorent  les 
consequences  de  la  vie  chere,  que  l’eutretieu  d’un  idiot 
profond  coute  de  12  a  15  francs  par  jour  au  departement 
de  la  Seine.  Mais  sont-ce  des  considerations  medicates 
qui  president  a  1’heure  actuelle  a  la  selection  des  ma- 
lades  traites  a  l’asile  Sainte-Anne  oh  le  prix  de  jonrnee 
est  probablement  le  plus  elevede  tous  les  asiles  d’indi- 
geuts.de  France ?  .Ne  demandons-nous  pas  pr6cisemeat 
a  tous  les  echos  la  separation  des  aigus  et  des  chroni- 
ques,  des  curables  et  des  incurables?  et,  meme  dans 
les  conditions  defectueuses  ou  nous  fonctionnons, 
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n’etonnerion s  -  nous  pas  par  les  resultats  obtenus  ceux 
qni  croient,  comme  a  an  dogme,  a  l’incurabilite  ordi¬ 
naire  de  la  foli'e? 

II  y  aurait  encore  bien  a  dire,  sans  parler  de  la  stabi¬ 
lisation  dn  statnt  des  ali^nistes,  question  qui  interesse 
pourtant  les  malades  an  premier  chef.  On  fait  valoir, 
pour  justifier  la  desaffectation  de  certains  etablisse- 
ments  d’ali6nes,  que  les  constructions  sont  actuellement 
trfes  chores  et  que,  pour  les  oeuvres  nrgentes,  on  prend 
son  bien  oh.  on  le  trouve.  Ainsi  serait  r£gie  le  sort  de 
Charenton,  pensionnat  reserve  aux  ali4n£s  des  classes 
moyennes  perp£tuellement  sacrifices,  et  qui  ne  faisait 
plus  ses  frais .  Mais  a  t-on  reflecbi  que  les  ali£nes  sont 
les  seuls  hospitalises  pour  lesqnels  il  serait  impossible 
d  utiliser  des  constructions  legferes,  economiques,  impro¬ 
vises  on  non  specialises?  A-P-on  cherche,  d’autre 
part,  a  utiliser  les  innombrables  formations  militaires  ; 
completement  am^nagees,  devenues  disponibles  depuis 
la  paix  ?  Et,  si  avant  dix  ans,  contrairement  aux  pre¬ 
visions  a  la  mode,  il  faut  absolument  reprendre  3a  ques¬ 
tion  du  septifeme  asile  de  la  region  parisienne,  ne  regret- 
tera-t-on  pas  amerement  Charenton? 

P.  JUQITELIBR. 
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SEANCE  DU  26  JANVIER  1920 

Presidenee  de  MM.  DUPAIN  et  TRfcAEL. 

MM.  Barbe,  Bouhomme,  Collet,  Dncoste,  Mignard 
et  Vieax,  membres  correspondants ,  assistent  a  la 
stance. 

Correspondance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  le  deuxieme 
fascicule  du  tome  II  des  travaux  de  1’ Ambulance  de 
1’Ocean. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre 
■de  M.  le  Dr  Minkowski,  medecin  des  services  des  con- 
fus  militaires  de  Maison-Blancbe  et  Ville-Evrard,  qni 
demande  a  faire  partie  de  la  Soci4t6  coinme  membre 
eorrespondant. 

Commission  :  MM.  Pactet,  Leroy  et  Rogues  de  Fur- 
sac,  rapporteur, 

M.  Dupain.  —  Mes  cbers  ColRgues,  M.  Ritti  est 
decede.  C’est  avec  une  emotion  profonde  que  j’ai  appris 
hier  ce  triste  evenement,  trop  tardivement  pour  que  je 
puisse  aller  me  joindre  au  gronpe  de  ses  amis,  et  m’in- 
cliner  devant  sa  deponille  mortelle,  dans  un  dernier 
adieu. 

Suivantle  d4sir  dn  defunt,  il  n’y  a  en  ni  faire-part, 
ni  fleurs,  ni  conronnes,  ni  discours. 

M.  Ritti  6tait. membre  titulaire  de  la  Societe  medico- 
psychologique  depuis  le  mois  d’avril  1876 ;  il  avait  ete 
nomm4  secretaire  des  seances  la  meme  ann4e.  Quatre 
ans  plus  tard,  en  1880,  il  etait  secretaire  general. 
Depuis  cette  epoque,  reMu  cbaque  fois,  il  s’acquittait 
de  ses  delicates  et  multiples  fonctions  avec  un  zkle  et 
une  activity  que  la  mort  seiile  a  pu  faire  disparaitre. 
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Depuis  quarante  ans,  c’est  la  [premiere  fois  que  sa 
place  reste  iuoccupee  a  cette'  ceremonie  traditionnelle 
de  1’ installation  du  Bureau. 

II  y  a  knit  jours  son  absence  [fat  remarquee  a  la 
seance  de  la  Socitite  clinique  de  mMecine  mentale, 
filiale  de  la  votre,  et  dont  il  avait  6t6  l’un  des  fonda- 
teurs  et  President.  On  croyait  a  une  simple  indisposi¬ 
tion,  et  j*6tais  loin  de  penser  que  notre  reunion  de  ce, 
jour  serait  si  funebrement  affectee  par  un  deuil  aussi 
cruel.  ' 

II  y  a  juste  un  an,  an  moment  ou  jevous  remerciai3 
de  l’honneur  que  vous  m’aviez  fait,  ma  joie  etait  grande 
d’adresser  mes  premiers  remerciements  a  M.  Ritti.  II 
etait  ne  a  Strasbourg,  il  venait  de  voir  son  pays  natal 
d61ivre  d’un  odienx  esclavage,  et  j’etais  tout  henreux 
de  m’associer  a  son  bonkeur,  et  de  Ig  lui  dire  dans  une 
cordiale  4treinte. 

Il  n’est  plus,  l’komme  aimable,  le  savant  modeste  et 
bienveillaut,  dont  l’erudition  etait  grande,  dont  labour 
etait  compatissante  aux  miseres  knmaines. 

Du  plus  profond  de  nos  coeurs,  nous  tons,  ckers- 
Coll  eg  ues,  nous  adressons  a  Mme  Ritti,  compagne  aim6e 
de  celui  qui  vient  de  disparaitre,  ^expression  .aftristee 
de  nos  respect ueux  sentiments  de  condo  leances.,  et  paissei 
cet  kommage  ap porter  une  attenuation  consolatrice  a 
sa  grande  douleur ! 

Messieurs,  la  seance  est  levee  en  signe  de  deuil. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Du  pa  ix,  president.  —  Mes  ckers  Coliegues,  dl 
est  d’ usage  que  le  president  sortant  vous  do  une  ran 
resume  de  l’activite  de  votre  Societe  pendant  I’annee 
qni  vient  de  finir. 

Yos  seances  furent  abondamment  ponrvues  ;  les  com¬ 
munications  relatives  aux  troubles  mentaux  die  la  guerre 
y  tinrent  natnrellement  nne  grande  place. 

Votre  jeune  secretaire  annuel,  M.  Rene  Ckarpentier, 
vous  a  entretenus  de  «  rinstabilite  constitutionn elle 
dans  :les  fugues  delirantes,  fugues  survenues  a  roccasiou 
d’halluciuatious  auditives  an  cours  de  revolution  de 
d61ires  ekroniques  de  persecution  ». 
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M.  Ghaviguy,  a  plusieurs  seances,  vous  a  apport6  de 
nombreux  documents  snr  la  psychiatric  de  guerre.  II 
cite  des  cas  fort  interessants,  et  dans  «  Les  petits  etats 
psychopathiques  »  attire  1’ attention  snr  la  trace  da  sil- 
lon  ungual,  et  snr  les  services  que  1 ’etude  de  ce  signe 
pent  rendre  en  medecine  legale.  Dans  nne  communica¬ 
tion  .sur  «  L’expertise  m6dicodigale  de  la  confusion 
mentale,  -  partieuliereraent  en  temps  de  guerre  », 
M.  Chavigny  expose,  a vec  des  observations  a  l’appui, 
qu’au  point  de  vue  de  la  psychiatric  medico-legaie,  la 
confusion  mentale  comporte  trois  phases  :  phase  pro- 
dromique,  phase  d’etat,  phase  terminate.  Sa  communi¬ 
cation  sur  «  Les  explosions  du  champ  de  batailie  »'  vous 
a  mis  au  couraot  d’experienees  tres  ingenieusement 
conpues.  Enfin,  M.  Chavigny  vous  amontredes  «  Eerits 
d'alienes  »  d’une  curieuse  originalite. 

M.  Capgras  vous  a  interesse  par  son  observation 
d’nn  t<  Delire  onirique  emotif  chez  un  jeune  soldat  » 
trouvg  errant  dans  les  rues  d’Orleans. 

M.  Henri  Beaudouin  vous  a  parle  d’un  «  Deiire  de 
supposition  a  vec  idees  de  persecution  non  systemati- 
sees  Puis,  dans  robservation  d’un  «  Homicide  deli- 
rant  »,  il  vous  a  signal  e  la  grave  tare  d’her6dit6  mor- 
bide  similaire  du  meurtrier.  M.  Beaudouin  vous  a  donne 
son  resume  et  ses  conclusions  sur  «  Les  mesures  de  la 
tension  arterielle  an  cours  d’etats  depressifs,». 

MM.  Andr6  Collin  et  Louis  Bondon  ont  amene,  a 
une  de  vos  seances,  une  fillette  de  quinze  ans,  atteinte 
«  d’idiotie  mais  pr^seutant  des  deformations  articulaires 
multiples  avec  retr^cissement  mitral  ». 

MM.  G.  Demay  et  J.-B.  Renanx  ont  en  l’occasion 
d’observer  le  cas  singulier  de .  «  Refus  d’obeissance 
d’origine  delirante,  conviction  de  l’irrealite  de  la  guerre 
chez  un  combattant  ».  Ce  soldat  avait  entendn  le  siffle- 
ment  des  bailee,  il  avait  vn  des  maisons  detruites,  et 
il  croyait  a  nne  eomedie,  a  une  « .fantasmagorie  » .  Il 
tronvait  tres  inutile  de  prendre,  part  a  la  garde  dans 
les  tranehees. 

MM.  E.  Dnhot  et  R.  Targowla  vous  out  entretenn  de 
«  L’emotivite  provoquee  par  un  bombardement  prolong^ 
a  obus  toxiqnes  ». 

Vous  avez  ecoute  uue  observation  pen  commune  de 
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M.  Molin  de  Tessien  sur  le  «  Brusque  retour  des  souve¬ 
nirs  dans  one  amn4sie  retrograde  consecutive  a  un  inci¬ 
dent  de  guerre  ».  Aventure  d’un  soldat  qui,  sous  l’iu- 
fluence  d’un  incident  de  nature  Smotionnelle,  ayant 
fait  une  tres  courte  p^riode  de  confusion  mentale  oni- 
rique,  fut  interroge  sur  son  identite,  au  dedin  m6me 
de  l’episode  confusionnel,  ses  renseignements  impr^cis, 
mal  traduits  par  un  secretaire  inattentifs,  aboutirent  a 
la  creation  d’nn  deuxieme  etat  civil: 

M.  Laignel-Lavastine  vons  a  remis  une  etude  sur  les 
mystiques  contemplateurs  qn’il  propose  de  designer  sous 
le  vocable  de  «  SpSluncophiles  ».  L’histoire  de  ces 
mystiques  se  retrouve  dans  la  Legende  Doree  du  domi- 
nicain  Jacques  de  Voragine.  II  s’agit  de  saint  Antoine, 
de  saint  Frangois  d’ Assise,  de  Marie  de  la  Magdeleine, 
de  sainte  Peiasgie,  de  sainte  Thais,  pecheresse  d’Egypte. 
Desabusee,  et  peut-etre  lassee  des  tendresses  humaines, 
elle  vint  sejeter  aux  genoux  de  l’ev6qne  Paphnuce,  et 
mise  en  p6nitence  dens  une  cellule,  sous  sceau  de  plomb. 
Au  bout  de  trois  ans,  Paphnuce,  qui  etait.en  relations 
avec  saint  Antoine,  lui  parla  de  Thais,  et  ils  autorishrent 
enfin  la  pecheresse  repentie  a  sortir  de  cellule  et  a  vivre 
en  communaut6  avec  les  autres  soeurs  du  convent. 

M.  Ducoste.vous  a  apporte  une  note  sur  «  les  exper¬ 
tises  psychologiques  aux  armies.  »  Parmi  109  rapports 
on  consultations  ecrites,  77  ont  trait  a  des  etats  mor- 
bides ;  pres  de  la  moitie  des  sujets  6taient  des  debiles 
mentaux.  M.  Dncoste  ne  croit  pas  avoir  vu  de  simula- 
teurs.  II  vous  fait  part  de  ses  remarqoes  sur  les  com- 
motionn4s  hyperemotifs  et  a  Cephases  frontales  et  bi- 
temporales,  sous  forme  de  chocs  ressentis  a  l’interienr 
de  la  t^te,  chocs  synchrones  au  pouls.  M.  Dueosie 
formule  l’hypothese  que  ces  commotionnes  sont  des 
blesses  du  sympathique.  A  ce  propos  M.  Pieron  a 
rappele  ses  recherohes,  faites  avec  M.  Mairet,  sur  les 
commotions  accompagnees  de  cephalees,  et  le  signe  de 
1’irritation ,  trigemino-occipitale  qui  fournit  un  element 
objectif  important  pour  le  controle  de  la  cephalee. 

«  La  confusion  mentale  commotionnelle  »  a  fait 
l’objet  d’une  communication  de  M.  Raymond  Mallet. 
Communication  des  plus  int6ressantes  sur  les  allures 
sp6ciales  que  revet  la  confusion  mentale  chez  les  com- 
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battants  qui  ont  4te  victimes  d’une  commotion  veri¬ 
table. 

M.  Genii -Perrin  a  fourni  sa  contribution  par  ses 
communications  sur  «  Le  facteur  paranoiaque  en  crimi¬ 
nality  de  gnerre  »  et  ses  deux  observations  de  «  Mytho- 
manes  en  Gonseil  de  guerre  ». 

MM.  Leroy  et  Brousseau  ont  signale  k  votre  atten¬ 
tion  «  Des  etats  confusionnels  recidivants  chez  un 
hereditaire,  precedes,  cbaque  fois,  d’une  periode  delic- 
tueuse  avec  amnesie,  portant  egalement  sur  la  phase 
medico-iegale  ». 

M.  Raffegeau  vous  a  fait  part  des  bons  resultats  de 
l’emploi  du  «  Luminal  dans  la  therapeutiqne  de  l’epi- 
lepsie.  » 

MM.  Rogues  de  Fnrsac  et  Abeiy  vous  ont  propose 
l’application  d’une  nouvelle  methode  pour  «  L’ etude 
de  l’attention  ».  Dans  des  series  de  phrases  ecrites  et 
disposees  en  vne  de  1’ experience,  M.  Rogues  de  Fursac 
invite  le  sujet  a  barrer  tons  les  a,  les  uns  apr£s  les 
autres,  on  de  deux  en  deux.  II  note  le  temps  de  Popera- 
tion  et  le  nombre  des  fautes  on  erreurs  commises. 
Inscrivant  le  temps  sur  la  ligne  des  abscisses  et  les 
fautes  sur  des  ordonnees,  il  construit  ainsi  des  rectan¬ 
gles  qui  donnent  la  representation  graphique  de 
l’attention  du  sujet  en  experience. 

L’anatomie  pathologique  a  eu  sa  part  dans  vos 
travaux.  MM.  Laignel-Lavastine  et  Victor  Ballet  vous 
ont  mis  sous  les  yeux  les  pieces  et  les  preparations 
histologiques  d’un  sarcome  du  centre  ovale.  MM.  Lai¬ 
gnel-Lavastine  et  Bonhomme,  une  tumeur  cerebrale 
dont  la  decouverte  a  ete  faite  a  Pautopsie,  et  M.  Sarazin 
vous  a  montre  une  tumeur  du  lobe  frontal  grosse 
comme  un  oeuf  de  poule,  chez  .un  malade  du  service 
de  M.  H.  Qolin  a  l’asile  de  Villejuif.  Les  signes  cli- 
niques  habituels  des  tumeurs  cerebrales  avaient  fait 
defaut,  ce  qui  donna  lieu  aux  judicieuses  remarques  de 
M.  Anglade. 

L’examen  anatomo-pathologique  d’nn*  cas  de  syn¬ 
drome  paralytique  a  trypanosomes,  par  MM.  Henri 
Colin,  Laignel-Lavastine  et  Mourgue,  a  ete  la  conclu¬ 
sion  de  l’observation  du  malade  presente  a  la  seance 
du  25  jnillet  1918. 
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Ces  communications  scientifiques  n’ont  pas,  seules, 
occupy  vos  instants.  Est-il  necessaire  de  citer  les  lettres 
6cliangees  entre  les  Soci6tes  medical es  des  pays  allies 
etla  v6tre?  Vous  avez  presentes  a  P  esprit  les  reponses 
de  M.  J.  H.  Steen,  secretaire  general  de  l’Association 
medico-psychologique  de'  la  Grande-Bretagne  et  de 
1’Irlande,  de  M.  le  professenr  Auguste  Tamburini, 
president  de  la  Societe  de  pbr6niatrie  italienne,  de 
M.  le  Dr  D’Hollander.  secretaire  de  la  Societe  de 
medecine  meutale  de  Belgique,  professenr  de  psychia- 
trie  a  l’Universite  de  Louvain. 

Yons  vons  souvenez  du  cordial  accueil,  de  la  ehaleu- 
reuse  reception,  faite  a  York,  a,  votreancien  president 
M.  Henri  Colin,  deiegne  poor  vons  representer  au 
Congres  annuel  de  l’Association  medico-psychologiqne 
de  la  Grande-Bretagne  et  de  ITrlande.  Le  President  de 
eette  Association,  M.  le  Dr  Bedfort  Pieerce,  superin¬ 
tendent  de  la  retraite  d’York,  compte  parmi  vos  mem- 
bres  associes  etrangers,  61a  le  26  mai  dernier. 

Yons  avez  vn  a  vos  seances  M.  le  U'  Vernon  Briggs, 
de  Boston,  et.  M.  le  Dr  Wimmer,  de  Copenhague,  qtii 
'  vous  a  donne  lecture  d’une  etude  du  plus  haut  intent. 

Mes  chers  collegers,  e’est  avec  un.  sentiment  de  tris- 
tesse  que  je  prononce  les  noms  de  nos  collegues  dis- 
parus  en  l’annee  1919  :  MM.  Tamburini  (de  Home)  et 
Ladame  (de  Geneve),  membres  associes  etrangers,  et 
Levassort,  membre  correspondant. 

A  pres  avoir  ete  recu  au  concours  de  I’Adjnvat, 
Levassort  etait  medecin  en  chef  de  Pasile  du  Bon- 
Sauveur  de  Caen.  Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
il  avail  ete  interne  a  Vanclu.se,  avec  MM.  Perpere  et 
Juquelier.  Salle  de  garde  joyeuse,  exuberante  de  gaiete 
et  aussi  de  travail,  car  il  n’est  pas  necessaire  d’etre 
morose  poor  etre  laborieux.  Eleves  vraiment  collabora- 
teurs  de  lenrs  maitres,  et  digues  de  leur  sneteder. 
Vous  en  . avez  la  preuve. 

Levassort  etait  assidu  a  vos  seances,  il  retrouvait  des 
camarades,  et- ne  com  plait  parmi  vous  que  des  amis. 
J’ai  appris  sa  mort  avant  de  savoir  qu’il  etait  rnalade, 
et  j’en  snis  encore  peniblement  affecte.  Yotre  Societe  a 
adresse  a  Mme  Levassort  Phommage  bien  attriste  de 
ses  condoieances. 
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Darant  l’aimee  1919,  vons  avez  pourvn  aux  vacanees 
de  membres  titulaires  en  doDnant  l'investiture  a  ciaq  de 
nos  confreres  en  psychiatrie  :  MM.  Andr6  Collin, 
Delmas,  Devanx,  Dupouy,  Raymond  Mallet. 

Soyez  les  bienvenus,  messieurs  les  titulaires. 

Soyez  les  bienvenus  messieurs  les  membres  corres- 
pondants  :  MM.  Revanlt  d’Allonnes,  Benon,  Boudom, 
Frankbanser,  Genii- Perrin,  Halberstadr, 

Tons  vons  sonvenez,  mes  ehers  collegues,  d’une 
communication  envoyee  par  M.  le  Dr  Eissen,  medecin 
de  l’asile  de  Stepbansfeld.  Premiere  observation  qni 
nous  vient  d’un  asile  d’ Alsace-Lorraine,  renonant  ainsi, 
par  votre  Societe,  les  relations  psycliiatriques  entre  les 
provinces  reconquises  et  la  mere  patrie,  suivant  1'heu-. 
reuse  expression  deM.  Rogues  de  Fnrsac. 

M.  Trenel  vons  a  lu  une  notice  snr  I’arrivee  do  pre¬ 
mier  directeur  allemand  a  cet  asile  alsacien.  Cet  Alle- 
mand  n’y  est  plus.  Anjonrd’hni  des  medecin s  des  asiles 
de  l’Orne,  de  1’Allier,  de  la  Somme,  de  la  Marne,  de  la 
Meurtbe,  dn  Jura,  de  concert  avec  des  colRgues  alsa- 
eiens,  reorganised  les  services  dans  les  asiles  de  la 
Moselle,  du  Haut-Rhin,  dn  Bas-Rhin,a  Sarreguemines, 
a  Rouffach'  a  Stephansfeld ;  tons  en  France.  Et  dans 
votre  seance  dn  24  novembre  1919,  au  rapport  de 
M.  Trenel,  par  vos  acclamations,  Vons  avez  Mu  membre 
correspondant  M.  le  Dr  Frankbanser,  de  Strasbourg. 

Strasbourg !  votre  Societe  avait  formole  le  voeu  de 
reuni r  le  procbaih  Congres  dans  cette  ville.  Deja>  apres 
la  Marne,  mon  ami  regrette  Regis  m’en  avait- parle  le 
premier.  Au  commencement  de  l’annee  econlee  vons 
avez  renonvele  ce  voeu.  Je  ne  sals  quelles  difficnltes 
materielles  survinrent. . .  et  eependant  j’avais  eprouve 
une  fierte,  en  mon  ame  francaise,  a  l’esperanee  d’aller 
en  1919  an  Congres  des  medeeins  alienistes  de  France 
dans  la  capitale  de  1’ Alsace,  et,  sans  etre  contraint  de 
passer  la  frontier e,  il  m’eut  ete  donx  de  revoir  sur  le 
portail  de  la  Catbddrale  les  images  de  pierre  des 
Vierges  sages,  seulptees  par  Sabine  de  Steinbacb  1  . 

J’esphre  en  cette  annee. 

Maintenant,  mes  ehers.  Collegues,  je  vais  reprendre 
rang  parmi  vons.  Je  garderai  memoire  de  vos  reunions 
ou  j’etais  attentif  a  suivre  vos  debats,  a  donnerla  parole 
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k  cenx  d’entre  vous  qui  levaieat  le  doigt  pour  argu- 
menter  l’oratenr.  Ne  croyez  pas  a  une  cyclothymie 
quelconque  si  apr£s  avoir  goutl  l’enphorie  de  la  prSsi- 
dence  une  teinte  demelancolie  vient  mettre  une  grisaille 
sur  ces  chers  souvenirs. 

Lorsque  je  fais  un  retour  vers  le  pass6,  regardant  le 
chemin  parcouru,  j’apergois  mes  visions  de  jeunesse, 
dont  les  lointaines  images  s’illumiuent  et  me  sourient 
dn  fond  de  la  brume  des  ans. 

Mes  chers  Collogues,  merci  du  t6moignage  de  sym- 
patbique  estime  dont  vous  avez  voulu  honorer  ma  car- 
ri^re.  Je  vous  en  exprime  ma  reconnaissance,  et  bien 
sinc&rement. 

Au  moment  present  nous  sommes  tout  6mus  de  la 
perte  de  notre.  si  cher  secr6taine  general ;  combien  il  eut 
6t6  heureux  de  voir  a  ses  cot4s  M.  Tr6nel  prendre  place 
a  la  pr6sidence. 

M.  Trenel.  —  Mes  chers  collogues,  c’est  avec  une  pro- 
fonde  Emotion  que  je  prends  place  a  la  preside  nee  de 
notre  soci6t6,  car  c’est  a  une  epoque  memorable  que  m’a 
appel4  l’amitie  de  mes  maitres,  de  mes  compagnons 
d’etude,  de  mes  collogues. 

Mais  c’est  aujourd’hui  un  triste  jour  ;  et  ma  premiere 
parole  doit  etre  un  salut  a  notre  regrett6  secretaire 
general.  II  s’4tait  donne  tout  entier  a  sa  tache  ;  il  savait 
maintenir  ferme  les  traditions  v^nerables  de  notre  vieiile 
societe,  et  il  le  montra  bien  dans  certaines  circonstances 
sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  insister. 

Il  m’eut  et6  doux  de  me  retrouver  a  ses  c6tes  a  mon 
retour  des  pays  annexe,  nous  ne  savons  pas  encore 
employer  d’ autre  mot,  nous  les  fils  des  annexes. 

A  pres  lui,  permettez-moi  d’adresser  un  souvenir  aux 
chers  amis  qui  ne  sont  pas  revenus,  Boissier,  Libert  et 
Vigouroux. 

Apres  ces  terribles  ann4es,  une  ere  nouvelle  de  travail 
commence  pour  tous.  Le  travail  est  le  plus  digne  hom- 
mage  a  rendre  aux  millions  de  h6ros  obscurs  tomb6s 
pour  l’id4e. 

Un  effort  inlassable  est  nScessaire.  Une  seule  pensee 
doit  nous  garder  :  G-randir  encore  le  renom  si  grand  de 
hi  France. 
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M.  Pactet,  vice-president,  est  invite  a  venir  pren¬ 
dre  place  au  bureau. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Delmas.  —  Messieurs,  vons  avez  charge  nne  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Deny,  Roubinovitch ,  Mignot, 
Yurpas  et  Delmas,  de  vons  presenter  an  rapport  sur  les 
candidatures  de  MM.  Barb4,  Bnssart,  Meuriot,  Page  et 
Revault  d’Allonnes,  qui  sollicitent  le  titre  de  membre 
titulaire. 

M.  Barbe  a  et£  successivement  nomme  interne  des 
bopitaux,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  mede- 
cin  des  asiles  et  m6decin  alieniste  des  hOpitaux  de  Paris. 
Il.dirige  actuellement  un  des  quartiers- d’hospice  de 
Bicetre. 

Cette  carri&re  hospitali&re  brillante  et  rapide  lui  a 
permis  de  depenser  une  activity  d’enseignemeut  deja 
tr6s  importante,  aussi  bien  par  les  cours  pratiques  et 
theoriques  qu’il  a  professes  a  la  clinique  de„Sainte-Anne, 
que  par  les  lemons  qu’il  a  faites  chez  son  maitre  le 
Professeur  Janselme.  Pendant  le  cours  do  semestre 
d’hiver  actuel  il  continue  cette  activite  par  un  cours 
lib  re  a  la  Faculty  de  Medecine. 

Des  1906  M.  Barbe  a  commence  apublier  de  nombreux 
travanx  soit  dans  les  di verses  societes  savantes,  soit  dans 
les  periodiques,  tantot  seul,  tantot  eu  collaboration  avec 
ses  differents  maitres  :  MM.  Janselme,  Seglas,  Deny, 
et  Gr.  Baliet.  Sa  tb6se  inaugurate,  de  1908,  est  un  impor¬ 
tant  travail  sur  les  degenerations  secondaries  du  faisceau 
pyramidal.  A  la  fois  anatomo-patbologiste,  clinicien  et 
therapeute,  en  neurologie  et  en  psycbiatrie,  il  a-apporte 
des  contributions  importantes  a  l’etude  de  l’epilepsie, 
de  la  paralysie  generale,  de  la  demence  precoce  et  de 
la  psychose  ballucinatoire  cbronique  ;  il  a  poursnivi 
des  rechercbes  int6ressantes  sur  le  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  divers  6tats  psycbopathiques  ;  consacre 
quelques  articles  a  des  points  d’histoire  de  la  medecine 
et  donne  des  revues  generates  sur  la  tberapeutique  des 
maladies  mentales. 

Il  a  enfin  redige  nne  partie  de  la  «  Pratique  psycbia- 
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trique  »  en  collaboration  avec  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Delmas. 

Dans  tons  ses  travanx,  il  a  apporte  le  soin  et  la  pre¬ 
cision  d’un  esprit  a  la  fois  erudit,  divers  et  elair. 

An  conrs  de  la  guerre,  M.  Barbe  a  dirig£des  services 
neuro-psychiatriques  militaires,  et  a  sn  concilier  k  la 
fois  le  divouement  professionnel  et  l’inte-ret  scienti- 
fiqne.  Nous  lui  devons  a  ce  sujet,  parmi  d’antres  publi¬ 
cations,  nne  etude  importante  sur  les  Attentats  anx 
moeurs  .devant  les  eonseils  de  guerre.  Les  services 
endinents  qu’il  a  rendus  a  la  medecine  militaire  Ini  ont 
valu  la  Legion  d’honneur. 

Membre  de  nombreuses  societes  savantes,  notamment 
de  la  Societe  medicale  des  hopitanx,  de  la  Societe  de 
neurologie,  de  la  Societe  de  psychiatrie,  le  D1'  Barbe  est 
membre  correspondant  de  notre  Societe  depuis  1911. 

Le  DT  Bnssard  a  ete  interne  a  la  maison  nationale  de 
Saint-Maurice  de  1900  a  1903.  II  avait  d£s  1900  eou- 
ronne  ses  etudes  medicales  par  une  these  sur  la  «  Conta¬ 
gion  hospitaliere  de  la  fifevre  typhoide .». 

II  a  depuis  publie  un  me  moire  sur  «  les  sorties  pro- 
visoires  a  titre  d’essai  »  qua  lui  a  valu  d’etre  lanreat  de 
notre  Societe, 

Apres  avoir  ete  medecin  adjoint  a  la  maison  de  sante 
du  Dr  Accolas  a  Neuillyde  1903  a  1905,  le  Dr  Bus-said' 
est  devenu  le  collaborateur  de  notre  estime  collegue  le 
Dr  Semelaigne  a  la  maison  de  sante  de  Saint- James,  de 
1905  jusqu’en  1914. 

En  1909  le  I)r  Bnssard  a  ete  nomme,  an  concours, 
medecin  adjoint  des  asiles,  au  titre  prive. 

An  conrs  de  la  guerre,  le  Dr  Bnssard  a  ete  d’abord 
medecin  aux  armees,  puis  medecin  au  centre  neuro- 
psychiatrique  de  Ghaumont,  et  enfin  appeie  a  la  direction 
du  centre  de  psychiatrie  de  Grenoble.  II  a  ete  charge  de 
tres  nombreuses  expertises  mentales  devant  les  eonseils 
de  guerre,  anssibien  pendant  le  temps  qu’il  a  passe  aux 
armees,  qne  pendant  son  activite  dans  les  centres  spe¬ 
cialises.  - 

Deja  membre  de  la  Societe  clinique  de  medecine 
mentale  et  membre  correspondant  de  la  Societe  de  psy¬ 
chiatrie,  le  Dr  Bnssard  est  membre  correspondant  de 
notre  Societe  depuis  1907. 
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Ajontons  que  le  Dr  Bnssard  est  actuellement  medecin 
de  l’6tablissement  hydrotherapique  de  Bellevue. 

Le  Dr  Henri  Menriofc  a  ete  interne  des  hdpitaux  de 
Paris  et  laureat  de  la  Faculty  de  medecine  ponrsa  these 
(1903)  qni  traite  des  «  hallncinatious  chez  les  obsed6s  ». 

■Quelques  annees  apres  le  Dr  Menriot  assurait  ila 
direction  administrative  et  medicale  de  l’importante 
maison  de  sant6  17,  rue  Berton. 

An  cours  de  la  guerre,  le  Dr  Menriot  a  ete  medecin 
chef  dn  centre  nenrologique  de  la  8e  region  et  expert 
piAs  les  conseils  de  guerre.  Son  activity  dans  le  Service 
de  sant6  lui  a  vain  la  Legion  d’honnenr. 

Parmiles  publications  scientifiques  du  Dr  H.  Menriot, 
nous  citerons  plus  spScialement  celles  qu’il  a  consacrees 
avec  le  DT  Claude  an  «  syndrome  d’hypertension  cephalo- 
rachidienne  »,  et  avec  le  I)!  Lhermite  au  «  traitement 
des  contractions  ndvropathiques  des  membres  inf 6- 
rieurs  ». 

Le  Dr  H.  Menriot  a  en  outre  fait  en  collaboration 
avec  le  Dr  Odilon  Platon  des  recherches  interessantes 
snr  l’anesth^sie,  en  particulier  sur  l’anesthesie  rachi- 
dienne. 

Le  Dr  Page  a  ete  interne  a  la  maison  nationale  de 
Saint-Maurice  de  1898  a  1900.  Apres  plnsieurs  travaux 
dont  sa  thfese  inaugnrale,  qni  date  de  1901,  consacres  a 
la  medecine  generate,  le  Dr  Page  a  d&s  1905  dirige  son 
activity  vers  la  neiiro-psychiatrie.  .11  a  publie  successi- 
vement  des  recherches  sur  «  l’impulsion  a  faire  des 
cadeaux >,  sur  «  les  dangers  de  l’heroine  »,  et  sur  «  les 
troubles  digestifs  dans  leurs  rapports  avec  les  troubles 
nervenx  et  mentaux  ».  Puls  viennent  une  serie  d'arti- 
cles  sur  «  la  syphilis  cer§b rale  hereditaire  tardive  »  et 
une  autre  s$rie  sur  «  une  antitoxine  cerebrale  ».  Gitons, 
enfin,  un  ouvrage  sur  «  la  toxemie  neurasthenique  ». 

An  cours  de  la  guerre  le  Dr  Page  a  fete  d’abord  mede- 
decin  de  regiment,  puis  medecin  dn  centre  psychiatrique 
de  Bordeaux.  Apres  avoir  obtenu  deux  citations,  il  a 
ete  nomm6  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  au  titre 
militaire.  De  sa  pratique  psychiatrique  de  guerre,  le 
Dr  Page  a  rapporte  un  article  sur  «  les  astheniques  de 
la  guerre  »  publie  en  collaboration  avecle  Dr  Gauckler. 

Le  Dr  Page  est  membre  correspondantde  notre  Society 
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depuis  1908.  Ajoutons  que  depuis  de  nombrenses  annees 
il  dirige  la  maison  de  sant6  de  Bellevue. 

Le  Dr  d’Allonnes  a  snivi  une  voie  qniarn6ne  de  plus 
en  plus  desjeuues  psychologues  a  lapsychiatrie.  Agr6ge 
de  philosophie  en  1897,  licenci6  6s  sciences  en  1906, 
docteur  es  lettres  en  1908,  d’Allonnes  s’est,  an  conrs 
de  ses  Etudes  philosophiques,  senti  attir6  vers  la  m6de- 
cine  mentale,  a  entrepris  ses  Etudes  mMicales  eta  pass6 
sa  th6se  de  doctorat  en  m6decine  en  1912  avec  un  tr6s 
important  travail  sur  «  l’affaiblissement  intellectnel 
ebez  les  dements  ». 

Obef  de  laboratoire  a  la  clinique  des  maladies  men- 
tales,  depuis  1905jusqn’en  1912,  secretaire  du  Journal 
de  psychologie ' nornmle  et  pathologique,  il  n’a  pas  cess4 
de  poursuivre  des  recherches  psychiatriques,  et  d’ap- 
porter  des  contributions  nombrenses  a  la  psychologie 
pathologique.  Citons  outre  de  nombreux  articles  par  us 
notamment  dans  La  Presse  medicate ,  la  Revue  philo- 
sophique  et  le  Journal  de  psychologie ,  son  ouvrage  sur 
«  la  psychologie  d’une  religion  (th6omanie)  »  et  celui 
qu’il  a  consacre  a  Lamarck. 

An  conrs  de  la  guerre  le  Dr  d’Allonnes,  engage 
volontaire,  a  ete  successivement  m6decin  de  bataillon, 
medecin  d’ambulance,  et  enfin,  comme  l’indiquait  sa 
qualite  de  psychiatre,  medecin  du  Centre  neurologique 
de  Marseille  d’abord,  medecin  du  centre  neuro-psychia- 
trique  de  Paris  ensuite. 

Ajoutons  que  le  Dr  d’Allonnes  est  maintenant  medecin 
directeur  de  l’importante  maison  de  sant6  de  Picpus, 
ou  il  a  succed6  a  notre  regrett6  colRgue  le  Dr  Pottier. 

Messieurs,  en  presence  des  titres  des  cinq  candidats 
tels  que  nous  venons  de  les  resumer  rapidement  devant 
vous,  1’embarras  de  votre  Commission  6tait  as sez  grand 
pour  arriver  a  faire  un  choix.  Neanmoins,  comme  vous 
l’avez  (Rleguee  pour  qu’ellevous  apportat  au  moins  des 
indications,  elle  a  d6cid6  de  vous  proposer  pour  les  deux 
places'  vacantes  :  en  premiere  ligne,  M.  le  Dr  Barb6 ;  en 
deuxi6me  ligne  par  ordre  alphab6tique,  MM.  les 
Drs  Meuriot  et  Revault  d’Allonnes  ;  en  troisieme  ligne 
M.  le  Dr  Bussart  ;  en  quatri6me  ligne,  M.  le  Dr  Page. 
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Election  de  deux  membres  titulaires. 

Yotants  :  27. 

Majority  absolue  :  14. 

Ont  obtenn  : 


MM.  Barbe.  ......  21  voix 

Revault  d’Allonnes.  .  14  — 

Meuriot.  . .  10  — 

Bussard.  ......  5  — 

Page.  .......  2  — 

1  bulletin  blanc. 


MM.  Barbe  et  Revault  d’Allonnes  ayant  obtenu  la 
majorite  absolue  des  suffrages  exprimes  eont  proelam^s 
membres  titulaires  de  la  Soci6te. 

La  Societe  decide  d’inscrire  a  I’ordre  du  jour  de  sa 
stance  de  fevrier  1’eiection  d’un  secretaire  general,  a 
laquelle  il  sera  procede,  si  nulle  circonstance  ne  s’y 
oppose. 

Sur  la  reaction  du  psychisme  superieur  aux  blessures 
cranio-cerebrales  localisees. 

Par  M.  Mignard. 

Je  prie  la  Societe  de  vouloir  bien  m’excuser  si  nous 
revenons  aujourd’bui  sur  des  observations  deja  an- 
ciennes ;  mais  nous  avons  eu  l’occasion  d’etudier  de 
nombreux  blesses  cranio-cerebraux  a  un  moment  parti- 
culierement  significant  de  revolution  de  leur  blessure; 
ensuite  nous  avons  eu  l’honneur  de  poursuivre  ces  re- 
chercbes  sous  la  direction  du  professeur  G-rasset,  et 
l’autorite  de  ce  maitre  excellent  nous  encourage ;  enfin 
les  remarques  faites  en  1916  ont  ete  le  point  de  depart 
de  discussions  fort  instructives,  mais  non  peut-etre  d4fi- 
nitivement  eonclnantes,  sur  lesquelles,  par  consequent, 
il  n’est  sans  doute  pas  inutile  de  jeter  nn  regard  retros¬ 
pect#. 

Aux  armees,  comme  tons  nos  collegues,  nous  avons 
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ete  frappes  du  contraste,  maintenant  classiqne,  entre 
certains  commotionnds  rdcents,  sans  blessures  ext£- 
rienres,  prdsentant  les  symptdmes  psychiques  et  orga- 
niques  les  plus  graves,  et  certains  blessds  cranio- 
cdrebraux  qni  portent  parfois  une  evidente  perte  de 
substance  cerdbrale  avec  une  remarqnable  tolerance, 
psychique  et  organique. 

Mais  ce  n’est  pas  a  cette  pdriode  que  l’on  peut  faci- 
lement  mettre  en  evidence  les  troubles  psychiques  qui 
rdsulteraient  de  la  perte  de  substance  cerdbrale  elle- 
mdme  (lorsqu’il  y  a  des  troubles  psychiques  de  quelque 
importance).  A  ce  moment,  en  effet,  les  symptomes 
commotiormels  dominent  le  tableau.  Dans  une  periode 
plus  tardive,  ce  .sont  quelqnefois  des  reactions  secon- 
daires,  infectieuses  on  cicatrieielles,  m  4ni  n  go-e  n  c6ph  a- 
lites  ou  scleroses,  qui  provoquent  des  troubles  plus 
graves,  dont  Involution  peut  dtre  d&mentielle.  Entre 
ces  deux  pdriodes  existe  une  periode  moyenne,  durant 
laqnelle  la  symptomatologie  est  reduite  an  minimum, 
parce  que  les  signes  de  rebranlement  commotionnel  se 
sont  attenues,  s’ils  n’ont  pas.disparu,  et  que  cenx  des 
reactions  secondaires,  cicatrieielles  ou  infiammatoires, 
nesont  pas  encore  pleinement  developpds.  O’est  pendant 
cette  periode,  relativement  silencieuse,  que  Ton  pent 
rechercher  les  troubles  repondant  a  une  lesion  localise 
du  cerveau. 

Le  professenr  Grasset  (l)  divisait  les  symptomes 
observes  en  denx  groupes  :  les  symptdmes  localisatenrs, 
e’est-a-dire  capables  de  designer  par  eux-mfimes  la 
region  edrebrale  atfeinte,  et  les  symptdmes  non  locali- 
sateurs  ou  atopiques.  _ 

Sur  les  premiers,  nous  n’insisterons  pas  :  on  sait 
.  maintenant  avec  quelle  nett  ete  les  scotomes  du  champ 
visnel  permettent  de  dessiner  la  ldsion  correspondante' 
de  la  region  calcarine;  ce  sont  aussi  les  paralysies  et 
anesthesies-  special es,  qui  design ent  les  regions  voisines 
du  sillon  de  Rollando,  les  asterdognosies,  apraxies, 
agnosies  qui  paraissent  indiquer  le  lobe  parietal,  les 


(1)  Grasset.  Les  traumatismes  cranio-eerebraux.  Reunion  me ■- 
diea-chivurgicale  de  la  XVR  Region,  msi-juia  19 1C 
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aphasies  et  paraphasies  diverges,  signes  de  blessures 
temporales  et  parieto-temporales. 

Depnis  les  remarquables  travaux  de  MM.  Pierre 
Marie  et  B6bague  (1)  nous  connaissons  aussi  certains 
troubles  de  l’orientation  symptomatique  des  lesions  de 
la  partie  anterieure  des  lobes  frontaux. 

Les  symptomes  atopiques,  on  non  localisateurs,  6taient 
ceux  que  Ton  observait  en  quelque  region  que  fut  loca¬ 
lise  la  perte  de  substance  cerebrale  :  c’6taient  les  crises 
convulsives  de  type  comitialiforme,.  les  vertiges,  les 
c^phalees,  et  un  special  syndrome  psychique,  que  seal 
nous  allons  retenir. 

Sans  nous  6tendre  longuement  sur  ce  syndrome, 
6tndie  dans  des  publications  ant6rieures  (2),  nous  rap- 
pellerons  seulementqu’il  est  essentiellement  caracterise, 
— -  lorsqu’il  existe,  car  il  n’existe  pas  toujours,  — par 
un  etat  de  torpeur  plus  ou  mdins  accentud  mais  de  tor- 
peur  sans  demence. 

En  effet,  le  malade,  immobile  et  silencieux  autant  qu’il  lui 
est  possible,  pent  cependant  manifester  uneremarquable  conser¬ 
vation  du  sentiment,  de  l’intelligence  et  de  la  volonte.  11  est 
souvent  somnolent,  mais  il  est  capable  d’eveil.  II  semble  apa- 
thique,  parce  qu’il  evite  les  decharges  emotionnelles,  causes 
d’intolerables  cephalees.  Cependant,  il  est  assez  expose  a  ces 
accidents  par  une  habituelle  hyperemotivite.  Mais  surtout, 
—  fait  capital,  — -  les  sentiments  superieurs,  les  sentiments 
delicats,  familiaux,  sociaux,  sont  facilement  mis  en  lumiere. 
Le  blesse  est  propre,  il  s’afflige  d’etre  isole  par  son  infirmite, 
qui  lui  interdit  plus  ou  moins  la  societe  de  ses  semblables  ;  il 
s’inquiete  sur  sa  destinee  et  sur  le  sort  de  sa  famille. 

L’inactivite  intellectuelle  est  coutumiere ;  tout  effort  d ’atten¬ 
tion  fatigue  le  blesse  et  se  trouve  rapidement  limite ;  revoca¬ 
tion  des  souvenirs  est  penible  et  l’etat  de  torpeur  babituel  rend 
leur  fixation  incertaine ;  toute  application  un  peu  longue  de 
1’intelligence,  toute  operation  necessitant  une  serie  de  raisorine- 


(1\  Pierre  Marie  et  P.  Bihague.  Syndrome  de  desorientation 
dans  l’espaee  consecntif  aux  plaies  profondes  du  lobe  frontal. 
Revue  Neurologique,  janvier  1920. 

(2)  M.  Mignard.  Syndrome  psychiqne  atopique  chez  les  blesses 
cranio— cerebreux.  Reunion  meclico-chirurgicale  de  la  XVI*  Region, 
6  mai  1916. 

Villaret  et  Mignard.  Le  syndrome  psychique  residuel  des  trau- 
matiques  cranio-cerebranx  de  la  guerre.  Paris  medical,  sept-m- 
bre  1916.  —  Mignard.  Annales  medico-psycholog iques,  mars  1918. 
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ments  un  peu  prolonges  est  rapidement  su3pendue.  Et  cepen- 
dantj  —  reaction  inverse  de  la  reaction  dementielle,  —  le  juge- 
ment  reste  bon,  droit,  juste,  souvent  fin  et  perspicace. 

Le  blesse  du  cerveau  presente  tout  l’aspect  d’un  aboulique. 
II  offre  cette  apparence  parce  qu’il  f  uit  toute  activite  exterieure, 
d’ou  resultent  bientot  une  insupportable  fatigue  et  de  penibles 
cephalees.  Cependant,  il  sait  bien  ce  qu’il  veut,  organise  son 
avenir,  et  suit  avec  perseverance  la  decision  une  fois  prise,  qu’il 
peut  d’ailleurs  modifier  selon  les  circon stances. 

Nous  devoiis  done  nous  en  tenir  &  notre  indication 
premiere  :  La  lesion  c4rebrale,  pourvu  qu’elle  soit  suffi- 
samment  localis6e,  entralne  parfoisdes  etats  de  torpeur, 
mais  de  torpeur  sans  d.4mence.- 

MM.  Mairet  et  Pi6ron  (1)  out  propose  une  interpre¬ 
tation  particuli&re  de  ce  syndrome.  Ils  ne  le  consi- 
derent  pas  comme  la  manifestation  d’une  g§ne  de 
l’activite  psychique  occasioned  par  les  troubles  resul¬ 
tant  de  la  blessnre  localisee,  perte  de  substance  ou 
attrition  des  tissus,  mais  comme  une  persistance  des 
symptomes  commotionnels.  MM.  Pitres  etMarchand  (2), 
etndiant  des  symptdmes  du  meme  ordre,  abontissent  a 
des  considerations  analogues.  Pour  ces  auteurs,  les 
troubles  mentaux  de  l’espece  de  ceux  que  nous  venons 
de  considerer ,  seraient  la  consequence,  non  de  lesions 
cerebrales  circonscrites,  mais  de  l’ebranlement  massif 
de  f  organ e  tout  entier. 

II  est  possible,  il  est  probable,  qu’il  y  ait  dans  ces 
opinions  une  part  importante  de  verite  et  que,  chez 
beaucoup  de  blesses  du  cerveau,  la  commotion  inter- 
vieune  pour  expliqner  les  troubles  des  fonctions  men- 
tales.  Mais  suffit-elle  k  expliquer  tons  ces  troubles  chez 
tous  les  blesses  que  nous  avons  en  vue? 

Il  est  vrai  que  des  mutilations  cereb rales  etendnes 
ont  ete,  dans  certains  cas,  compatibles  avec  une  eton- 
nante  reprise  de  l’activite  psychique. 

Dans  le  cas  publie  par  Guepin  (3),  l’extirpation  cbirurgicale 

(1)  Mairet  etPieron.  Les  sequel  les  subjectives  des  traumatismes 
cranio-c6rebraux  et  le  syndrome  commotionnel.  Pre-se  medicale , 
26  septembre  1918. 

(2)  Pitres  et  Marchand.  Presse  medicale,  16  mai  1918. 

(3)  Guepin.  Extirpation  ch  r  >rgi<  al ••  d’une  masse  importante. 
de  substance  cerebrale.  Acu.demie  des  Sciences,  22  novembre  1915. 
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du  tiers  de  l’hemisphere  cerebral  gauche  permet  une  curieuse 
readaptation  a  la  vie  normale.  Dans  celui  de  Tomasso  Lu- 
cherini  (1),  c’est  le  lobe  frontal  droit  qui  subit  une  mutilation 
importante  de  sa  partie  anterieure.  Le  blesse  a  pu  vivre  ensuite 
sans  presenter  aucun  trouble  mental,  aucun  deficit  appreciable. 
Plus  recemment,  Roger  Glenard,  Aimard  et  Barbe  (2) 
observent  un  gros  aerocele  traumatique  du  lobe  frontal  gauehe, 
dont  le  porteur  n’etait  pas,  au  moins  pendant  un  temps, 
modi  fie  d’une  maniere  appreciable,  ni  au  point  de  vue  des 
fonctions  physiques,  ni  a  celui  des  functions  mentales.  Dans 
cette  meme  Societe,  M.  Raffegeau  (3)  a  presente  une  interes- 
sante  note  sur  un  cas  de  seton  du  crane  dans  la  region  tem- 
poro-parietale  anterieure.  La  blessure,  accompagnee  de  perte 
de  substance,  et  qui  avait  determine  des  phenomenes  d’aphasie 
et  d’amnesie,  a  permis  une  bonne  reeducation.  Les  tableaux  et 
observations  donnes  par  MM.  Pierre  Marie  et  Behague  dans 
Particle  deja  cite  sor.t  aussi  a  consulter  pour  la  possibility  qu’ils 
montrent  d’une  bonne  reaction  psychique  generale,  malgre  le 
trouble  plus  speeialement  etudie. 

II  semble  done  que,  pour  nn  temps  tout  au  moins; 
certains  blesses  du  cerveau  puissent  porter  sans  grand 
desordre  ni  deficit  mental  important  des  lesions  parfois 
considerables,  detruisant  une  certaine  partie  de  l’ecorce 
et  de  la  substance  sous-jacente.  Dans  d’autres  cas, 
cepend_ant,  l’origiue  16sionnelle  circonscrite  du  syn¬ 
drome  psychique  atopique  parait  pouvoir  etre  etablie  en 
ce  qu’il  est  lui-meme  secondaire,  pour  une  part  tout  an 
moins,  a  des  troubles  nerveux  sp^cifiquement  deter¬ 
mines  par  la  blessure  localisee,  a  des  symptdmes  loca- 
lisateurs.  C’est  ainsi  que  l’atteinte  des  regions  cranio- 
cereb rales  posterieures,  plus  on  moins  rapprochees  des 
centres  utiles  a  la  vision,  nous  a  paru,  dans  plusieurs 
cits,  predisposer  leblessea  rhallucinose  visuelle,  al’oni- 
risme  etau  cauchemar.  Les  lesions  portaut  sur  la  region 
temporale,  parieto-teinporale  et  dans  le  voisinage  de 
ces  regions  entrainaient  le  syndrome  eiudieplus  de  deux 


(1)  Tomasso  Lncherini.  Sur  une  lesion  tranmatique  du  lobe 
fr.-'ital  droit ..  11  Policlinico  sezzione pratica,  novembre  1914. 

(2)  Roger  Glenard  et  J.  Aimard.  Aerocele  traumatique  du  cer- 
v>  au.  Presse  medicale,  10  mars  1919.  —  Roger  Glenard  et  Barbe. 
Presse  medicale,  7  juillel  1919. 

(3)  Raffegeau.  Note  sur  un  caa  de  seton  du  crime  par  balle  de 
mitrailleuse.  Societe  medico-psychologique,  27  novembre  1916. 
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fois  plas  fr^qnemment  qae  les  autreset  nous  observions 
assez  souvent  une  plus  grande  obnubilation  intellee- 
tuelle  on  des  troubles  pr6dominants  de  la  mbmoire. 
Parfois,  nous  ponvions  saisir  sur  le  fait  l’aggravation 
que  des  reliquats  d’aphasie  portaient  dans  la  g6ne 
intellectuelle.  Le  symbole  verbal  faisant  plus  ou  moins 
defaut,  la  pensee  est  secondairement  troublee.  Enfin, 
dans  les  symptomes  etudi6s  comme  resultant  des  bles- 
sures  frontales  anterieures,  l’on  a  decrit,  a  eot6  des 
troubles  de  l’orientation  dans  l’espace,  la  scansion  et  la 
lenteur  de  la  parole.  Nous  nous  sonvenons  d’un  soldat 
porteur  d’une  lesion  frontale  mediane  et  p6n6traute  qni 
presentait  des  troubles  de  ce  genre  tr&s  accuses.  Or,  la 
lenteur  de  l’expression  entrainait  nettement  celle  de  la 
pens6e,  entravant,  pour  ainsi  dire,  1’aetivite  du  psy- 
cbisme  superieur  a  laquelle  elle  causait  les  difficultes 
les  plus  grandes.  Mais,  dans  tons  ces  cas,  le  psyehisme 
manifeste  son  unite  en  reagissant  d’une  maniere  globale 
anx  desordres  partiels,  et  les  symptomes  particulars  ne 
se  presentent  qne  comme  des  nuances  d’nn  syndrome 
plus  general  traduisant  la  gene  psychiqne  reactionnelle 
aux  lesions  eerebrales,  qu’elles  soient  commotionnelles 
on  localis6es.  II  se  produit  la  quelque  chose  d  analogue 
&  cet  etat  mental  particular  secondaire  a  l’apliasie  que 
MM.  Marie  et  Montiers  out  decrit,  et  dont'  Brissot  a 
montre  les  differences  avec  line  demence  proprement 
dite.  II  s’agit  d’une  sorte  d’obnnbilation  paramnesique, 
et  le  psyehisme  manifeste  encore  son  ingeniosifce  en 
s’efforcant  de  supplier,  par  d’antres  moyens,  aux  modes 
d’ expression  qni  lui  font  defaut. 

Si,  dans  un  but  de  claire  exposition,  nous  ntilisbns  le 
c41ebre  schema  du  professeur  Grass  et,  nous  pourrons 
dire  ceci :  tout  se  passe  comme  s’il  nous  etait  loisible  de 
dessiner  nombre  de  polygones  a  la  surface  du  cerveau 
et  a  rint&rieur  de  cet  organe,  etant  entendu  que  ces 
traces  symbolisent  la  reunion,  par  des  connexions 
diverses,  des  centres  de  reflexion  des  reflexes  superienrs, 
dont  les  modifications  influent  sur  la  pensee,  et  qu’elle 
influence  a  son  tour.  Mais  le  eentre  O  ecliappe  a  notre 
investigation  d’une  maniere  complete.  L’explication  la 
plus  simple  en  est  que  ce  terme  exprimerait  settlement 
par  image  une  pure  unite  psychiqne,  fonctionnelle. 
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agissant  sur  tout  l’organisme  nerveux,  et  en  recevant 
Faction  reciproque,  mais  sans  y  troaver  ancune  repre¬ 
sentation  anatomiqne  nettement  localisee  on  circon- 
scrite.  L’on  pent,  ilest  vrai,  penser  aussi  que  cette  unite 
exerce  son  action  sur  l’organisme  par  un.  point  tr.es 
limite  dont  la  lesion,  entrainant  la  mort,  a  empeche  le 
reperage.  On  pourrait  encore  supposer  qn’elle  tient  pins 
particnlierement  sous  sa  dependance  des  organes  pro- 
fondement  situes,  proches  des  centres  necessaires  a  la 
vie,  et  par  la  merne  incapables  d’etre  etudie.s  fonction- 
nellement.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’on  comprend  ainsi  qne 
le  psychisme  reagisse  plus  gravement  a  des  lesions  dis¬ 
cretes,  mais  diffuses,  de  1’ecorce  cerebrate  et  des  regions 
sous-jacentes,  qu’a  une  perte  de  substance  suffisam- 
ment  localisee.  Dans  le  deuxieine  cas,  en  effet,  ilest 
capable  de  trouver,  en  d’autres  regions  de  l’ecorcerune 
suppleance  aux  instruments  perdns.  Apparalt  alors 
I’etat  mental  particniier  aux  blesses  du  cerveau  et  a 
certains  aphasiqnes;.  Dans  le  premier  cas,  an  contraire, 
le  trouble  Mger,  mais  global,  apporte  a  tons  les  modes 
d’expression  et  d’impression  qui  eonditionnent  les  rap¬ 
ports  du  psychisme  avec  le  monde  exterienr,  le  desordre 
ou  le  defaut  de  tous  les  repferes,  signes  et  symboles 
qui  permettent  son  adaptation,  finissent  par  le  conduire 
a  la  reaction  dementielle. 

Nons  ne  nonsetendrons  pas  ici  vers  les  consequences 
psychologies  et  philosophiques  de  ces  eonstatations  . 
et  considerations.  Nous  penserons  seulernent  que  les 
rapports  du  psychisme  et  de:  l’organisme  sont  sans 
donte  plus  complexes  qu’on  ne  Fa  dit  parfois  an  siede 
dernier,  sous  Finflnence  plus  ou  moins  indirecte  des 
doctrines  de  Gall  etde  Caban  is.  Mais  qu’il  nous  soit 
permis  d’indiquer  combien  les  observations  faites  sur 
l’etat  mental  des  blesses  du  cerveau  sont  enconrageantes 
pour  le  medecin.  Elies  nous  montrent,  en  effet,  que  le 
cerveau  est  capable  de  suppieances,  et  que  le  psychisme 
-sait,  a  defaut  de  certains  instruments,  tirer  parti  de 
certains  autres.  Ces  remarqnes  favorisent  la  tendance 
de  la  psyehiatrie  moderne  vers  la  therapeutiqne  des 
maladies  mentales,  la  physiotherapie,  la  psychotherapie 
et  la  reeducation. 


220 


SOCltiTfi  M&DIOO-PS YCHOLOGtIQUE 


DISCUSSION. 

M.  Pigeon.  —  Dans  ia  tres  interessante  etude  de 
M.  Mignard,  ilya  deux  points,  d’in6gale  importance, 
et  qui  ne  sont  pas  d’aillenrs  sans  connexion,  qui  me 
paraissent  devoir  appeler  quelqnes  remarques. 

Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne  le  syndrome  «  ato- 
pique  »  de  M.  Grasset,  qui  designerait  I’ensemble  des 
symptomes  g4n4raux  relevant  des  lesions  c6r6brales,  et 
iud^pendants  dn  siege  des  lesions,  nous  avons  pens6, 
M.  Mairet  et  moi  —  et  nous  avons  en  occasion  d’en 
discuter  a  la  Reunion  medico-chirurgicale  de  la  1 6e  region 
avec  M.  Grasset  et  avec  M.  Mignard  —  que  cessymp- 
tomes,  fr6quemment  rencontres  chez  les  blesses  du 
crane,  ne  relevaient  pas  de  la  blessure  cerebrate,  mais. 
de  l’ebranlement  diffns  de  tout  le  cervean  cause  par  le 
traamatisme  ;  en  efifet  ils  se  rencontrent  cbez  des  trau¬ 
matises  superficiels,  chez  des  commotionnes  ;  ils  font 
souvent  defaut  chez  des  blesses  du  cerveau  ;  et  me  me, 
ce  qui  serait  singulierement  paradoxal  si  l’on  adoptait. 
l’hypothese  qn’avait  emise  M.  Grasset,  le  syndrome  en 
question  est  en  general  d’antaiit  moins  frequent  que  la 
blessure  esl  plus  pehetrante.  D£s  lors  il  nous  est 
apparu  qu’il  n’y  avait  la  qu’un  syndrome  commotion- 
nel  accompagnant  la  blessure,  avec  l’inertie  caracteris- 
tique  du  commotionne  vrai,  que  nous  avons,  des  le 
debut,  distingue  de  l’emotionne,  mais  en  prdcisant  les 
differences  quand  notre  experience  s’est  accrue.  Si  reel- 
lement  il  y  avait  et  an  syndrome  «  atopique.  »  cela 
m’eut  paru  de  nature  a  impliquer  des  consequences  tres 
particulieres  au  sujet  dn  fonctionnement  cerebral.  Or, 
et  nous  sommes  amenes  a  notre  second  point,  ce  sont 
ces  consequences  que  degage  M.  Mignard  en  reprenant, 
sous  une  nonvelle  forme,  le  syndrome  atopique  du 
regrette  Grasset,  dont  iladopte  les  schemas,  que  je  n’ai 
jamais  trouves,  pour  ma  part,  tres  heureux :  Il  admet 
que  les  lesions  localisees  peuvent  exercer  sur  le 
centre  0,  sur  le  .«  psychisme  superieur  »,  une  certaine 
perturbation,  peut-6tre  senlement  passagfere,  repercus¬ 
sion  «  atopique  ».  Certes,  ses  remarques  sont  souvent 
justes  et  toujonrs  interessantes,  mais  je  ne  puis  admettre 
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sa  mani&re  de  voir.  Tont  d’abord  il  n’est  pas  legitime 
d’opposer  aax  fonctions  elemeutaires  un  psychisme 
snpSrieur,  comme  s’il  y  avait  une  difference  de  nature, 
-on  hiatus  entre  les  nnes  et  l’antre  ;  nous  connaissons 
des  fonctions  relativement  simples  et  des  fonctions  de 
plus  eu  plus  complexes,  avec  tous  les  degres  des  unes 
aox  autres  ;  il  existe  un  fonctionnement  mental  d’en- 
semble.  Que,  sur  l’6quilibre  de  ce  fonctionnement  il 
puisge  y  avoir  une  r£percnssion  due  h  l’atteinte  d’une 
fonction  particuliere,  cela  est  indeniable,  mais  cette 
repercussion  va  etre  tres  inSgale  et  differente  suivant  la 
fonction  touchee,.et  Fimportanee  de  cette  fonction,  sa 
place  dans  l’ensemble  ;  il  est'bien  certain,  par  exemple, 
qu’elle  sera  considerable  lorsque  lelangage  sera  atteint, 
lui  qui  occupe  dans  la  vie  mentale  de  I’homme  civilise 
une  si  grande  place.  Que,  lorsque  la  16sion  ne  se  mani- 
feste  pas  nettement  au  point  de  vue  des  fonctions  e!6- 
mentaires,  il  puisse  y  avoir  une  certaine  atteinte  du 
fonctionnement  general,  assez  leg£re  pour  passer  souvent 
inapergue,  mais  decelable  cepeudant,  je  le  crois  volon- 
tiers  ;  a  cet  egard  on  a  eii  souvent  tendance,  par  nn 
ph6nom&ne  de  contraste  psychologique,  aexagererdans 
certaines  communications  retentissantes,  la  perte  de 
substance  cerebrale  d’un  c6t6,  et  I’integritS  psycholo- 
gique  de  l’autre.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qne  la 
repercussion  n’est  pas  comparable  a  celle  qui  pourra 
i4s  niter  d’une  aphasie  totale.  D’aillenrs  cette  influence 
d’une  lesion  localisee  surle  fonctionnement  cerebral  ne 
devra  pas  6tre  la  memechez  un  paysan  incnlte,  dont  on 
constate  qu’i l  est  capable  de  se  condnire,  de  manger  et 
de  boire  comme  tont  le  monde,  et  chez  un  homme  ins- 
truit,  artiste,  connaissant  plusieurs  langnes  :  il  y  a  des 
disponibilit4s  cer6brales  assez  considerables  qui  sont  loin 
d’etre  utilises  chez  la  plupart  des  hommes.  Il  n’en 
reste  pas  moins  que  la  lesion  localisee,  si  elle  ne  s’ac- 
compagne  pas  de  perturbations  a  distance,  metaboliques 
ou  vascalaires,  de  processus  inflammatoires,  n’aura 
jamais  une  influence  aussi  grande  sur  le  fonctionnement 
general  du  cerveau  qn’une  atteinte  plus  legere,  mais 
diffuse,  g4neralis6e,  comme  pent  l’etre  l’atteinte  com- 
motionnelle. 

Pour  prendre  une  comparaison  grossi&re,  s’appliquant 
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aux  processus  associates  qui  south  la  base  du  fonction- 
nement  mental,  nous  nous  rendons  bieu  conrpte  que, 
dans  un  reseau  general  de  chemins  de  fer,  nue  Pgbre 
atteiute  des  rails,  —  distorsions  —  petites  ruptures  — 
qui  a  faible  distance  ne  se  remarquera  pas,  mais  g6nS- 
ralis£e,  diffuse,  snr  tout  le  reseau,  empechera  ou  genera 
considerablement  la  circulation,  beancoup  plus  que  la 
destruction  complete  de  quel  ques  voies,  qui  laissera 
possible  no  trade  par  d’autres  voies  laterales,  a  moins 
que  la  destruction  ne  porte  snr  un  carrefour  essential. 

M.  Mignard-.  —  Nous  rencontrons  parfois,  en  rap¬ 
port  avec  nue  blessure  cranio-cer^brale  localis6e,  certain 
trouble  nerveux  qui  implique  un  retentissement  special 
.  snr  ce  que  nous  appelons  le  psychisme  inferieur  (habi¬ 
tudes,  Ian  gage,  sensation,  motricit£  instinctive)  ;  secon- 
dairement  nons  constatons  dans  le  psychisme  sup6rieur 
(sentiment  affectif,  jugement,  volonte  consciente)  ou 
bien  senlement  one  bonne  reaction  de  defense  (tels 
soot  les  cas  de  tolerance,  dont  les  curieux  exemples 
sout  /connus),  ou  bien  un  trouble  plus  ou  moins  teintS 
de  la  conleur  locale  donn6e  par  le  symptome  localisa- 
teur,  mais  manifestant  par  ailleurs  la  reaction  globale 
de  Tnnit6  psychiqnea  la  gene  apportee.  Tels  sont  les 
senls  cas  ou  nous  puissions  pronver  Torigine  speciale  du 
symptome  atopique.  Cependant  on  observe  nn  tableau 
clinique  analogue  dans  d’antres  conditions  oh  le  trouble 
nerveux  special  n’est  pas  apparent.  II  n’est  pas  question 
de  s6parer  r^ellement  le  psychisme  snp6rieur  du 
psychisme  inferieur.  Si  qnelque  chose  ressort  de  cette 
communication,  ce  doit  etre  justement,  me  semble-t-il, 
1’ absence  de  reelles  disjonctions  intrapsyehiques.  Mais 
1’ unite  psychique  se  diversifie  notamment  par  ses  rap¬ 
ports  ;avec  les  diverses  fonctions  organiques,  et  e’est 
dans  cette  sphere,  en  effet,  qu’elle  est  passible  de  cer¬ 
tains  troubles  speciaux  ;  ses  activity  plus  hantes  ne 
reagissent  que  secondairement,  et  tonjours  solidaire- 
ment.  L’image  mecanique  dont  se  sert  M.  PiSron  pour 
expliquer  un  6tat  mental,  prealablement  traduit  en 
langage  anatomi que,  fait  penser  h  l’hypotbese  matiria- 
liste.  S’il  m’est  permis  a  mon  tour  de  me  servir  d’une 
image,  je  proposerai  a  ce  point  de  vne  la  conception 
spiritualiste.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  ellereconnait  fort  bien 
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les  rapports  pheaom6aaux  da  psychisme  et  de  l’orga- 
nisme.  Poar  elle,  l’unity  psychique,  indestructible  en 
elle-meme,  est  passible  de  tontes  sortes  de  modifications 
et  de  troubles  du  fait  de  son  nnion  fonctionnelle  avec 
la  multiplicity  organique  du  corps.  II  me  semble  que  ce 
systeme  fournit  une  assez  juste  image  de  ce  que  nous 
pouvons  eon  stater. 

M.  Pieron.  —  M.  Mignard  me  dit  qu’il  oppose  a  ma 
comparaison  materialiste  une  representation  spiritua- 
liste,  Mais,  a  cet  egard,  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
soulever  undybat  mytaphysiqne.  Je  vois  la  une  question 
de  mythode,  sur  laquelle  je  ne  puis  insister,  mais  snr 
laquelle  l’attitude  que  nous  devons  prendre  me  parait 
imposee  par  notre  ■connaissance.de  revolution  scienti- 
fique.  Dans  la  mesure  eu  nous  faisons  de  la  science, 
nous  devons  toujours  chercher  a  expliquer  le  complexe 
par  le  simple.  Et  si,  lorsqu’on  etudie  le  fonctionnement 
d’une  machine,  on  a  le  droit — hypoth^se  de  croyance — 
de  He  representer  d’une  fapon  quelconque  son  primum,  , 
inovens,  si  on  pent  se  representer  sous  une  forme  imma- 
tyrielle  la  fee  yieetricity  par  exemple,  il  n’empeche  que, 
pour  analyser  le  fonctionnement  oury parer  la  machine, 
cette  conception  n’interviendra  pas.  Nous  devons  ytudier 
le  fonctionnement  du  cervean  comme  le  fonctionnement 
d’une  machine  tr^s  compliquye.  Et  l’onne  peut^  comme 
le  fait  M.  Mignard,  tirer  argument  de  l’im possibility  de 
localiser  la  logique,  l’attention,  la  volonte,  pour  inva- 
lider  cette  methode  ;  il  est  inutile  en  effet  de  chercher  a 
localiser,  comme  an  temps  de  G-all,  des  entitys  que  nous 
avons  eryyes,  ou  revues  tontes  faites  de  la  psychologie 
rationnelle,  c’est-a-dire  de  la  metaphysique  desfacultys. 
On  ne  localise  pas  non  plus,  dans  une  machine,  sa 
vitesse,  sa  marchesilenciense,  soil  demarrage  facile,  son 
bon  rendement.  Et  qn’est-ce  que  l’attention,  par 
exemple,  sinon  le  degry  de  l’efficience  mentale  ?  Il  ne 
s’agit  la  que  de  jngements  de  valenr  portes  sur  le  fonc¬ 
tionnement  mental  comme  surle  fonctionnement  de  la 
machine,  qui  ne  reprysentent  rien  d’objectif.  On  ne  loca¬ 
lise  pas  non  pins  l’unite  du  «  psychisme  »,  pas  plus  que 
l’unity  d’une  machine,  qui  est  aussi  reelle,  et  qui  repre¬ 
sents,  a  nos  yenx,  une  synthese  fonctionnelle.  Encore 
une  fois,  il  existe  un  fonctionnement  d’ensemble  qui 
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peat  etre  trouble  par  l’atteinte  d’un  orgaae  particnlier, 
mais  eu  proportion  de  l’importance  de  cet  organe  ;  je 
ne  vois  rien  qai  permetfce  de  maintenir  la  conception  da 
syndrome  atopiqae  de  Grasset,  repr4sentant  une  pertur¬ 
bation  du  psychisme  caus4e  par  line  14sion  localis4e  du 
cerveau  et  ind£pendante  du  si&ge  de  la  16sion  ! 

M.  Mignard.  —  II  me  semblequel’attention,  l’intel- 
ligence,  la  volont4,  ne  sont  pas  comparables  &  la,  vitesse, 
a  la  force,  au  rendement  d’nne  machine,  mais  plutdt  a 
l’adaptation  active  et  continue  de  cette  machine  a  telles 
ou  telles  circonstances  donnees.  L’unit4  psychique  est 
one  unit4  natarelle,  et  non  imposee  et  maintenue  artifi- 
ciellement  de  l’ext4rieur  comme  celle  d’une  machine. 
Le  fait  de  1’impossibilite  de  sa  reelle  dissociation  semble 
prouve  par  I’4tat  mental  des  blesses  du  cerveau. 

M.  Marchand.  —  Dans  cette  question  de  l’influence 
des  lesions  cerebrates  localisees  sur  le  psychisme  snpe- 
rieur,  il  faut  aassi  tenir  compte  des  cas  negatifs  dans 
lesquels  on  ne  constate  aucun  trouble  mental.  Attache 
pendant  trois  ans  a  un  centre  de  neurologic,  j’ai  ete 
etonne  de  voir  combien  les  lesions  cerebrales  localisees, 
m£me  quand  elles  portaient  sar  une  zone  sensitivo- 
sensorielle,  retentissaient  peu  snr  le  fonctionnem,ent 
cerebral.  D’autre  part,  j’ai  pu  observer  egalement  qne 
chez  les  sujets  a  lesions  localisees  atteints  de  troubles 
mentaux,  il  s’ecoulait  un  laps  de  temps,  variant  de 
quelques  jours  a  quelques  semaines,  entre  le  moment  de 
la  blessure  et  le  d4but  des  '  accidents  psychiques.  Je 
crois  que,  dans  la  pathogenie  des  troubles  du  psychisme 
sup4rieur  chez  les  blesses  eranio-c4rebranx,  il  y  a  lien 
d’attribuer  le  plus  grand  role  a  la  commotion  cerebral e 
ou  aux  14sions  inflammatoires  diffuses  surajont4es  a  la 
lesion  localisee,  en  tenant  compte  egalement  de  la  pre¬ 
disposition  iadividuelle. 
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Note  sur  un  cas  d’encephalite  lethargique. 

Par  MM.  V.  Truelle  et  Brousseau. 

Le  cas  que  nous  avons  l’honneur  de  sonmettre  a  la 
Societe  medico-psychologiqne  seinble  bien,  malgr6  cer- 
taines  anomalies  et  certaines  lacnnes  de  Tobservation, 
devoir  etre  rapport^  a  l’encepbalite  lethargique. 

II  s’agit  d’une  jeune  infirmiere  de  dix-neuf  ans,  tres  deve- 
loppde,  d’excellente  sante  anterieure,  et  sans  aucune  tare  per- 
sonnelle  ou  hereditaire. 

Cette  annee,  au  debut  de  Janvier,  elle  se  sentit  un  peu  fati- 
guee,  avec  des  douleurs  assez  vives  dans  les  epaules  —  surtout 
la  gauche  —  dans  le  pli  du  coude  et  l’auriculaire  gauches.  Pas 
de  fluxion  articulaire,  pas  de  fievre,  rien  drobjectif  a  l’examen. 
Tres  courageuse,  elle  continua  son  service,  bien  que  les  dou¬ 
leurs  allassent  en  augmentant ,  qu’elle  perdit  l’appetit  et  com- 
menpat  de  maigrir. 

Le  12  janvier,  en  periode  menstruelle,  elle  doit  enfin  cesser 
son  travail  *.  en  quelques  heures,  l’asthenie  devient  telle  qu’elle 
est  obligee  de  s’aliter.  Constipation,  qui  va  s’affirmer  rebelle, 
langue  sale ;  toujours  pas  de  temperature,  pas  de  cephalee.  Les 
douleurs  put  disparu;  mais,  a  cette  meme  date,  on  constate 
deja,  pour  une  journee  seulement,  une  invincible  tendance  au 
sommeil  qui  frappe  l’entourage.  A  la  suite,  pendant  quarante- 
huit  heures,  elle  est  prise  de  nausees  continues,  sans  vomisse- 
ments. 

Le  14  janvier,  apparait  du  trismus  avec  tremblements  par- 
cellaires  des  muscles  peribuccaux,  secousses  breves  et  rapides  de 
la  langue,  des  mains,  de  la  machoire  inferieure,  a  l’occasion 
uniquement  des  mouvements  volontaires.  A  deux  reprises, 
legeres  epistaxis  nocturnes. 

Le  18  janvier,  une  purgation  de  calomel  (0  gr.  75)  evacue 
l’intestin  :  selles  abondantes,  tres  dures,  moulees  en  scy bales. 

Alors  se  manifeste  a  nouveau  la  somnolence.  Plus  marquee, 
cette  fois,  plus  durable  aussi  ellepersiste  pendant  trois  jours  : 
m&me  en  buvant,  la  malade  s’endort.  Ni  torpeur,  si  stupeur, 
lucidite  entiere. 

Sortie  de  sa  periode  narcoleptique,  la  malade  reste  etendue 
sur  le  dos,  ne  faisant  que  des  mouvements  rares  et  lents,  comme 
guindes.  Les  avant-bras  sont  demi-flechis,  le  facies  fige;  et, 
moins  le  tremblement  continu  et  spontane,  l’attitude  ressemble 
etrangement  a  celle  des  parkinsoniens.  Cependant,  le  regard 
reste  vif  et  contraste  avec  1’inexpression  generale  de  la  physio- 
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nomie  au  repos.  Cette  attitude  et  cet  aspect  vont  persister 
jusqu’au  25. 

Le  21  janvier,  tres  vite,  en  quelques  heures,  les  phenomenes 
pareto-spasmodiques  s’accentuent.  Le  trismus-  est  plus  marque, 
a  peine  la  machoire  inferieure  peut-elle  s’abaisser  d’un  centi¬ 
metre;  la  deglutition  est  extremement  difficile  —  jamais  de 
rejets  des  liquides  par  le  nez,  ni  de  penetration  dans  la  tra- 
chee;  — -  la  parole  est  lente,  bredouiliee,  mal  artieulee,  scandee, 
parfois  a  peine  comprehensible,  sans  nasonnement ;  paresie  du 
facies  inferieur  :  la  malade  «  rit  en  travers  ».  Le  tremblement 
ataxique  et  parcellaire,  a  l’occasion  des  mouvements  volon- 
taires  (parler,  rirey  boire),  est imain tenant  liniite  an  facial  infe¬ 
rieur  et  au  trijumeau,  mais  il  est  beaucoup  plus  aceentue.  La 
langue  n’est  pas  paralysee,  mais  seulement  animee  des  memes 
mouvements  incoordonnes,  sans  trcmblements  fibrillaires. 

Le  lendemain,  on  note,  en  outre,  un  abaissement  tres  net 
de  la  commissure  gauche  ;  it  va  persister  quarante-huit  heures, 
disparaitre  une  journee,  reparaitre  a  nouveau  un  matin,  puis 
encore  s'effacer. 

Malgre  I’attitude  figee,  la-  lenteur  et  la  gene  des  mouvementsy  ’ 
on  ne  constate  pas  de  veritable  raideur  de  la  nuque,  ni  de  Kernig.  - 
Les  reflexes  tendineux  et  musculaiies  des  membres  superieurs 
sont  exageres ;  les  reflexes  rotuliens  egalement ;  pas  de  trepida¬ 
tion  epileptoide.  Les  reflexes  cutanes,  abdominaux  et  piantaires 
sont  vifs.  La  sensibilite  objective  et  subjective  est  intacte.  Raid 
meningitique  persistante ;  pas  de  ligne  blanche  de  Sergent. 

Le  2-4  janvier,  legere  amelioration  dans  l’etat  paretO^sp&s- 
modique  de  la  cinquieine  paire  :  le  trismus  est  moins  serre;  la 
parole  et  la  deglutition  plus  faciles.  L’ amelioration  s’accentue 
les  jours  suivants  et  porte  aussi  sur  le  domaine  du  facial ;  mais, 
en  meme  temps,  le  membre  superieur  gauche  se  prend  :  trem- 
blements  a  l’oecasion  des  mouvements  sans  veritable  diminution  ' 
de;  la  force  museulaire.  La  constipation  cesse  spontanement. 

Le  2;6  et  le  27  janvier,  les  deux  paires  craniennes  continuent 
a  se  liberer  :  cependant,  la  parole  est  encore  imparfaite,  le  rire 
encore  legerement  spasmodique,  quelques  secousses  apparaissent 
dans  le  domaine  du  facial  superieur.  L’attitude  n’est  plus  figee, 
les  mouvements  des  bras,  de  la  tete  et  du  tronc  plus  fibres. 
Maisc’est  maintenant  le  membre  inferieur  gauehe  qui  est  atteint 
(toujour®  le  meme  tremblement,  sans  paralysie  dans  les-  mou¬ 
vements)  et  a  un  degre  beaucoup  moindre  le  droit;  le  reflexe 
rotulien  est  sensiblement  plus  vif  a  gauche.  En  meme  temps, 
la-  malade  accuse  une  douleur  assez  intense  (comme  une  ampoule 
enflammee,  dit-elle)  a  la  face  inferieure  du  talon  gauche;  Par 
intermittences,  ebauche  du  signe  de  Babinski. 

La.  temperature  est  toujours  restees  jusqu’a  present  sensible- 
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■meat  normale,  oscillant  entre  36°8-  et  37°8.  Jamais  on  n’a 
’  -constate  la  moindre  ophtalmoplegie,  la  moindre  chute  de  la 
paupiere,  la  moindre  diplopie;  pas  de  nystagmus ;  les  pupilles 
sont  normales.  L’etat  general  est,  somme  tonte,  satisfaisant. 
Aucun  phenomene  cerebral,  jamais  d’obnubilation,  de  delire,  ni 
d’onirisme.  L’appetit  est  conserve,  le  sommeil  bon;  pendant 
deux  on  trois  nuits  seulement,  aux  environs  du  22,  il  a  fait 
defan t.  Le  pools  a  toujours  ete  regulier,  oseillant  entre  80  et  70, 
sans  dissociation. 

II  n’a  pas  ete  fait  de  pohction  lombaire. 

Depuis  le  21  janvier,  la  malade  prend  q-uotidiennement 
2  grammes  d’urotropine. 

Note  complementaire.  —  Aujourd'hui  (let  juin),  la  guerison 
est  acquise.  Apres  avoir  perdu  IS  kilogrammes,  la  malade 
reprend  de  l’embonpoint.  Plusieurs-  mois,  des  tremblements,  de 
la  spasmodicite,  une  fatigue  rapide.  persiaterent.  Tres  marques 
d’abord,  in  ter  ess  ant  la  face  et  les  qnatre  membres,  mais  d'avan- 
tage  les  superieurs,  predominant  tantot  a  droite,  tantot  a 
gauche,  ces  phenomenes  se  sont  lentement  et  progressivement 
attenues.  II  ne  reste  pins  maintenant  qu’un  leger  tremblement 
des  doigts. 

Telle  estTobservation  que.nons  voulions  vons  signaler, 
nous  r6servant  de  vous  tenir  an  courant  de  revolution 
future. 

..  .  ;  :  .  Discussion  . 

.  M.  M.  Briand.  —  (Jotmne  M.  Truelle,  j’estime 
qu’il  s’agit,  tres'  certainenient,  d’un  cas  d’eneepbalite 
letkargique.  II  me  parait  opportun  de  signaler,  a  eetfe 
occasion,  qn’il  existe  dans  cette  maladie  non.  seulement 
des  formes  ambulatoires,  mais  aussi  des  formes  d41i- 
rantes  hallucinatoires  a  grand  fracas,  entreeoupdes  de 
torpeur.  J’ai  eu  l’occasion,  dans  ces'derniers  mois,  d’en 
observer  qnelques  cas  en  ville  et  au  Val-de-Grace.  Les 
malades  du  Yal-de- Grace,  tantot  anxieux  et  demi-cons- 
cients,  tantot  confus,  inconscients  et  tres  agites  avee  des 
intervalles  de  torpeur  intellectuelle,  etaient,  a  certains 
moments,  si  violents  qn’ils  constituaient,  par  lenrs 
reactions  de  defense,  un  danger  pour  l’entourage.  II  s 
ressemblaient,  par  lenrs  hallucinations  zoopsiqnes  et 
leur  onirisme  ambulatoire,  "anx  aleooliques  suraigus, 
pendant  que  la  brutalite  de  lenrs  impulsions  rappelait 
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I’etat  confusionnel  post-coinitial  des  6pileptiques  et  que 
la  suractivite  de  leur  delire  faisait  penser  an  tableau* 
offert  par  certains  delires  aigns,  on  bien  encored  certaines- 
phases  de  la  rage.  O’est  uniquement  lenr  agitation 
qui  motiva  lenr  internement  a  l’Asile  de  Yillejuif,  oti 
notre  collogue,  le  Dr  Henri  Colin,  pnt  les  suivre,  &  son 
tour,  mais  poor  plnsienrs  pendant  peu  de  temps,  car  la 
plnpart  succomberent  rapidement. 

En  favenr  dn  diagnostic  d’enc6phalite  lethargique, 
nous  avons  note  :  des  crampes  doulonreuses  ;  des  algies 
erratiques  ;  des  monvements.  chor^iformes,  athetosiques 
onmyocloniques;  des  picotements  on  des  d^mangeaisons 
les  faisant  se  gratter  an  point  de  s’4corcher  la  pean  et 
de  s’arracher  les  poils  ;  des  paralysies  facial es  localises 
et  pas sager es  (ptosis  d’tme  paupiere)  ;  de  la  diplo- 
pie  ;  de  l’inegalite  pnpillaire  ;  du  trismns  tetaniforme  ; 
de  la  dysarthrie  (parole  scandee  on  saccadee ;  de  la. 
raucite  de  la  voix  avec  monotonie  du  timbre ;  de  la  cons¬ 
tipation  ;  de  la  retention  d’urine  ;  des  vomissements  dn 
type  m6ning6;  de  l’abolition  ou  de  l’exageration  on  de  la 
dissociation  des  reflexes,  etc. 

Parfois,  le  delire  s’eclipsait  momentanement  et  nous 
avons  pu  fixer  l’attention  de  quelques-uns  de  nos  mala- 
des  au  point  d’obtenir,  par  bribes,  le  recit  de  leur  delire. 
A  l’onirisme  se  substitnait,  non  pas  un  sommeil  vrai, 
mais  une  sorte  de  torpeur. 

Cbez  un  malade  qui  gu6rit,  les  symptomes  delirants 
.  hallucihatoires  se  sont  att4nues  au  bout  de  quelques 
jonrs  et,  a,  la  forme  corticale  qu’il  presentait  toutd’abord, 
succeda  la  forme  m^sencephalique,  le  ramenant  a  l’en- 
cephalite  lethargiqne  typique.  Sa  temperature,  sans 
devenir  encore  normale,  s’etait  abaissee  au  moment  oil 
se  dissipait  le  delire. 

A  noter,  a  cette  occasion,  que  chez  nos  malades  la 
temperature  ne  depassa  pas  39°  pendant  le  temps  de 
notre  observation.  La  temperature,  le  plus  souvent, 
oscillait  autour  de  38°. 

Le  liquide  cepbalo-rachidien  etait  legferement  hyper- 
tendu,  la  lymphocytose  discrete  et  sans  byperalbumi-  ' 
nose. 

II  me  revient  en  memoire  que,  lors  de  la  severe  epi-  . 
demie  de  grippe  au  cours  de  laquelle  un  grand  nombre  ; 
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de  femmes  ont  ete  atteiutes  a  "V illejuif,  j’avais  ete  snrpris 
de  voir  s’installer,  chez  quelques  malades,  un  delire  hal- 
lucinatoire  inattendu  qne  je  mis  sur  le  compte  de 
qnelque  liqueur  alcoolique,  introdnite  fraudnleusement 
par  les  visiteurs.  Peut-etre  s’agissait-il  deja  d’encephalite 
lethargique?  Ce  souvenir  me  revient  a  l’occasiou  de  la 
coincidence  deja  relevee  des  6pid6mies  de  grippe  et  de 
l’enc6phalite  lethargique. 

Une  dernifere  reflexion  :  nous  avions  deja  en  la  para¬ 
lyse  g6n6rale  une  maladie  an  cours  de  laquelle  on  n’est 
generalement  pas  paralyse.  Ponrquoi  avoir  qualifie  de 
lethargique  une  encephalite  an  cours  de  laquelle,  si  on 
a  Voubli ,  on  est  loin  de  rester  —  je  parle  pour  mes 
malades  —  inactif  ?  Ne  semble-t-il  pas  que  les  cas  dont 
je  viens  incidemment  de  vons  entretenir  seraient  plus 
legitimement classes  sous  la  rnbriqne,  polyo-encephalite 
stupor evse  a  forme  delirante  hallucinatoire,  la  designa¬ 
tion  de  polyo-encephalite  stuporeme  etant  reservee  anx 
cas  les  pins  habituels  de  l’actuelle  encephalite  lethar¬ 
gique  ? 

M.  Colin.  —  J’ai,  en  elfet  snivi  tous  ces  malades, 
qni  sont  tr£s  interessants.  Sans  revenir  sur  les  diflerents 
signes  qni  out  ete  enumeres,  je  desire  insister  sur  la 
somnolence  et  la  dissociation  des  reflexes.  S’agit-il  d’en¬ 
cephalite  lethargique  on  de  grippe  a  manifestations 
cerebrales  ? 

Des  cinq  malades  qne  j’ai  eus  a  traiter,  trois  sont 
deja  morts.  A  l’autopsie  du  premier,  on  ne  trouva  rien. 
Les  deux  autres  presentaient  des  lesions  de  broncho- 
pneumonie. 

L’aspect  clinique  de  ces  malades  est  bizarre,  etrange, 
ils  donnent  l’impression  de  grands  infectes.  On  pense, 
en  les  voyant,  a  la  forme  ataxo-adynamiqne  de  la  fievre 
typhoide.  Le  delire  hallncinatoire,  les  troubles  oculaires 
sont  constants.  Le  troisieme  malade  presentait  un  ptosis 
trfes  net.  Le  qnatrieme  malade,  dont  l’etat  s’aggrave,  a 
presente  un  strabisme  transitoire.  II  faut  noter  egalemeut 
des  secousses  musculaires  et  une  irritation  de  la  peau 
d’une  inconcevable  intensite.-  les  malades  se  font  des 
contusions  multiples  en  se  grattant.  Un  d’eux  s’arra- 
chait  les  poils  du  pubis.  Pour  M.  Lhermitte,  qui  les  a 
vus,  le  diagnostic  d’encephalite  lethargique  n’est  pas 
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douteux.  Ils  pr^sement  aussi  une  dissociation  tres  cu 
rieuse  du  pouls  et  de  la  temperature. 

Leliqnide  cephalo-rachidien  est  hyper teudu,. presente- 
peu  d’albumine,  mais  toujonrs  de  la  lymphocytose.  II 
faut  iiasi&ter  sur  la  gravite  exceptionnelle  de  ces  cas 
dont  Involution  est  souvent  assez  longue. 

M.  le  President  insiste  sur  l’interet  et  Factualite  de 
cette  question.  Les  troubles  psychiques  de  l’encdphalite 
lethargique out  6te  jusqu’ici pendecrits  par  des  alidnistes. 
II  propose  done  de  laisser  cette  question  a  l’ordre  du 
jour  de  la  proebaine  seance. 

II  en  est  ainsi  decide. 


•  SEANCE  DU.  23  FEVRIER  1920. 

Presidenee  de  M.  PACTET,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-v.erbal  de  la  seance  de 
janvier. 

MM.  Bussard,  Collet,  Dide,  Ducpste,  Grilles  et 
Mignard,  membrescorrespondants,  assistentala  seance. 

Lecture  et  adoption  de  la  seance  de  janvier. 

La  correspondance  manuscrite  comprend. 

Une  lettre  de  M.  Trend,  president,  qni,  charge  de 
mission  en  Syrie  pour  sixmois,  exprime  a  la  Socidteses 
regrets  de  ne  pouvoir  presider  les  seances  ;  des  lettre s  de 
MM.  Barbe  et  Revault  d’AIlonnes  qui  remercient  la 
societe  de  les  avoir  nomm.es  membres  titulaires. 

Une  lettre  du  secretaire  de  la  Societe  de  psychologie 
annonpant  la  reprise  de  ses  stances  mensnelles,  les  der¬ 
nier  s  jeudis  de  chaque  mois,  a  la  Sorbonne. 

Testament  de  M.  le  DT  Ritti. 

M.  Pactet,  do.nne  lecture  du  testament  de  M.  Ritti  : 

Ceci  est  mon  testament  cjue  je  fais  et  ecris  apres  mure 
reflexion  avec  l’entiere  conviction  dene  leseren  rien  les  interbts 
de  ma  femme  bien  airnee. 

Comme,  malbeureusement,  nous  n’avons  pas  eu  d’enfant ; 
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comme  de  plus,  ma  femme  n’a  plus  de  famille,  je  crois  ne  pou- 
voir  mieux  faire  que  de  disposer  de  ma  petite  fortune  en  faveur 
de  ma  famille  intellectuelle  (les  medecius  alienistes)  au  milieu 
de  laquelle  j’ai  vecu  pendant  plus  d’un  demi-siecle,  en  en  lais- 
sant,  bien  entendu,  l’usufruit  a  ma  bieu  cbere  femme. 

JeTegue  done  : 

1°  Vingt  mille  francs  (20.000  frs)  a  l’Association  mutuelle 
des  medecius  alienistes  de  France,  cette  belle  oeuvre  pbilanthro- 
:  pique' fondee  par  mon  veirere  Maitre  Baillargeiy  et  doiit  j’aieu 
l'bonneur  d’etre  president  pendant  plusieurs  annees. 

.2°  Xie  Bfitste  de  ma  fortune  sera  divise  en  trois  parties  %ales 
destinees. 

A.  La  premiere  a  l’Academie  de  Medecine  pour  la  f  ondation 
d’un  prix  a  decerner  au  meilleur  travail  sur  un  point  d’bistoire 
de  la  medecine  mentale  ou  sur  une  question  de  pathologie 
mentale  bistorique. 

B.  La  deuxieme,  a  la  Societe  medico-psycbologique  pour  la 

fondation  d’un  prix  sur.  la  therapeutiqae  des  maladies  men- 
tales.  '  . 

C.  La  troisieme  ala  Societe  clinique  de  medecine  mentale 
pour  la  fondation  d’un  prix  sur  une  question  de  clinique  des 
maladies  mentales. 

Dans  le  cas  ou  cette  derniere  Societe  ne  serait  pasamamort 
encore  reconnue  d’utilite  publique  et,  par  suite,  ne  pourrait  pas 
reeevoir  de  legs,  la  somme  qu’elle  devrait  recevoir  serait  partagee 
par  parties  egales,  au  prix  de  TAcademie  de  medecine  et  a 
celui  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Fait  a  Paris  —  Auteui],  le  deux  septembre  mil  neuf  cent 
dix-sept. 

( Signe )  Ant.  Bitti. 

Oodicille  :  , 

Je  legue  a  la  Societe  medico-psyebologique  ma  part  de  pro- 
priete  des  Annates  medieo-psychologiques,  I’orgaue  de  cette 
Societe.  —  Je  ne  rnets  qu’une  condition  que  mes  collegues 
accepteront  tres  volontlers,  e’est  que  le  nom  du  fondateur.  .dece 
recueil,  Baillarger,  soit  maintenu  et  sur  la  couverture  et  sur  le 
livrev  —  J’espere  qu’ii  n’y  aura  aucun  inconvenient  a  ce  que  la 
Societe  medico-psycbologique  soit  raise  en  possession  de  ce  legs 
le  plus  tot  possible. 

Paris,  six  septembre  mil  neuf  cent  dix-sept. 

(Signe)  Axt.  Ritti. 

La  Societe  charge  le  Tonreau  d’exprimer  a  Mme  Ritti 
ses  sentiments  de  reconnaissance  a  la  inemoire  du  tes- 
tateur. 
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Scrutin  pour  V Election  du  secretaire  general 
en  r emplacement  de  M.  Ritti ,  decode. 

M.  le  President  a  requ  une  seule  lettre  de  candida¬ 
ture,  de  M.  Colin. 

Apr£s  avoir  demand^  s’il  existe  d’antres  candidatures 
et  obtenn  nne  r^ponse  negative,  il  declare  le  scrntin 
onvert. 

A  5  h.  30,  tons  les  membres  de  ia  Society  presents 
a  la  stance  ayant  vot6,  il  est  proc6d6  au  d^ponillement 
du  scrntin  qni  donne  les  r£sultats  snivants  : 

Nombre  de  votants  .  31 

Majority  absolne .  .  16 

MM.  Colin,  Mu  .  .  .  25  voix. 

Char-pentier .  .  .  2  — 

Jnqnelier  ...  1  — 

Bulletins  blancs  ...  3 

31 

M.  Henri  Colin,  m^decin  en  cbef  de  l’asile  de  Ville- 
juif,  est  Mu  secretaire  general  de  la  Societe  medico— 
psychologiqne. 

Rapport  de  candidature. 

M.  BOgues  de  FuKsac.  —  Messieurs  :  vous  avez 
nomm4  nne  Commission  compos6e  de  MM.  Pactet, 
Leroy,  Bogues  de  Fursac,  rapporteur,  pour  examiner 
les  titres  de  M.  le  IP  Minkowski  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  associe  etranger. 

M.  Minkowski,  qui  est  de  nationality  polonaise,  a  fait 
ses  etudes  secondaires  a  Yarsovie.  Begu  an  baccalau- 
reat,  avec  medaille  d’or,  en  1903,  il  a, commence  aussitot 
ses  Mudes  de  m4decine.  Il  se  consacra  d’abord  a  la 
cbimie  biologiqne.  En  1909  il  presentait  nne  th£se  sur 
«  l’Action  des  ferments  sur  quelques  d^riv^s  aroma- 
tiques  de  1’acide  acetique  et  du  glycocol  ».  Cette  tb£se 
obtenait  la  mention  summa  cum  laude.  Ce  fat  seulement 
apre's  avoir  termini  ses  etudes  medicales  que  M.  Min- 
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kowski  se  voua  a  la  psychologie  et  a  la  psychiatrie. 
En  1911,  ilpubliait  dans  le  Zeitschrift  fur  Sinnesphy- 
siologie  une  importante  etude  critique  de  la  theorie  de 
Jean  Muller  snr  l’4uergie  sp^cifiqne  des  nerfs,  demon- 
trant  que  cette  theorie  est  incompatible  avec  les  donnees 
de  la  biologie  moderne.  En  1913,  M.  Minkowski  don- 
nait  dans  la  meme  revue  une  etude  comparee  des  theo¬ 
ries  de  Zeucker  et  de  Hering  sur  la  vision  des  conleurs. 
Il  arrive  a  cette  conclusion  que  la  premiere  serre  de 
plus  pres  la  r4alite,  notamment  en  ce  qni  concerne  la 
disposition  rSciproqne  des  cdnes  et  des  batonnets  de  la 
ratine.  La  seconde,  an  contraire,  la  theorie  de  Hering, 
ne  Ini  parait  gn6re  avoir  d’autre  merite  que  de  consti- 
tuer  un  schema  commode  ou  peuvent  se  classer  les  faits 
observes,  sans  fournir,  a  proprement  parler,  une  expli¬ 
cation  physiologique. 

M.  Minkowski  a  4galement  publie  dans  les  Archiv 
fur  Psychologie  de  1914  un  important  travail  intitule  : 
«  Considerations  sur  le  principe  du  paralieiisme  psycho- 
pbysiologique  ».  II  y  etudie  difFerents  problemes  relatifs 
a  la  memoire,  en  particulier  l’hypotbese  de  traces 
materielles  correspondant  dans  les  Elements  nerveux 
aux  faits  d?ordre  mnesique,  hypothese  qn’il  juge  tr6s 
loin  d’etre  demontree.  M.  Minkowski  critique  le  principe 
meme  du  parallelism, e  psycbopbysiologique  qni,  syst£- 
matiquement  applique  a  tons  les  faits  psychiques,  lui 
parait  de  nature  a  en  fausser  la  signification. 

Enfin,  M.  Minkowski  a  public  une  etude  sur  le  prin¬ 
cipe  d’identite  comme  principe  de  la  representation 
psychique,  ou  il  examine  les  relations  formelles  de  la 
representation. 

C’est  a  l’ecole  de  Zurich,  sous  la  direction  du  profes- 
seur  Bleuler,  dont  nous  appredons  tons  les  travaux  si 
objectifs  et  si  cliniques,  que  M.  Minkowski  est  devenu 
psychiatre.  Il  etait  assistant  a  la  Clinique  de  psychia¬ 
trie  de  Zurich,  a  l’asile  de  Burghiilzli,  lorsque  la  guerre 
edata.  Dans  l’impossibilite  de  regagner  son  pays  et 
desirenx  neanmoins  de  remplir  son  devoir  militaire  il 
vint  en  France,  des  le  debut,  et  prit  du  service  dans 
Tarmee  frangaise  comme  aide-major.  Apres  qnelques 
mois  passes  comme  assistant  dans  le  service  des  confns 
de  Yille-Evrard,  il  fnt  envoye  sur  le  front  ou  il  resta 
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trois  ans.  IL  counut  la  plupart  des  champs  de  bataille 
du  front  frangais,  fut  1’objet  de  trois  citations  et  regut 
la  croix  de  guerre,.  Apres  1’armistice  il  fut  de  nouveau 
affects  au  service  de  psychiatrie  du  Gouvernement  mili- 
taire  de  Paris.,  oil  il  dirige  actuellementle  service  des 
psychopathes  de  Ville-Evrard.  Deux  d’entre  nous  out 
en  M.  Minkowski  pour  collaborateur  au  cours  de  la 
guerre.  Ils  se  font  uu  devoir  de  t4moigner  ici  de  sa 
competence  psychiatrique,  de  son  sentiment  dLevd  du 
devoir  et  de  son  inlassable  devouement. 

Ce  sont  la  des  litres  professionnels  qui,  joints  a  la 
haute  culture  scientifique  qui  se  revele  dans  les  travaux 
dont  nous  venous  de  vous  faire  un  expose  sommaire, 
nous  paraissent  de  nature,  a  meriter  a  M.  Minkowski  le 
bon  accueil  de  la  Socidtd. 

Nous  vous  proposons  de  nommer  M.  Minkowski 
membre  associe  etranger  de  la  Society  rnddico-psyeho- 
logique.  . 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  le  Dr  Minkowski 
est  nomme  membre  associe  etranger  a  i’unanlmit4  des 
suffrages  exprimes. 

De  la  conservation  de  l'intelligence  au  cours  d’acces 
confusionnels  avec  affaiblissement  intellectuel 
chez  deux  degeneres  hereditaires. 

(Presentation  d’un  malade.) 

Par  MM.  H.  Oolix  et  E.  Mourgue. 

On  sait  le  grand  interet  qu’il  y  a,  dans  le  diagnostic 
de  la  demence  preco.ee  telle  que  Pentendaient  Kahl- 
baum  et  Christian,  a  pouvoir  comparer  l’dtat  present 
des  fonctions  intellectuel  les  avec  Petal  antdrieur.  Or, 
le  plus  souvent,  cette  comparaisou  est  impossible  a 
realiser  de  fagon  precise; car  la,  conservation  du  contin¬ 
gent  mn4moniqne  pent  faire  illusion  sur  l’etat  reel  de 
la  spontandite  creatrice  de  I’imagination.  D’autre  part, 
le  langage  pent  egalement  nous  tromper,  le  sujet  pon- 
vant  repeter  automatiquement  des  notions  scolaires, 
qu’il  ne  realise  pas . 

C’est  pourquoi  nous  avous  era  devoir  rapporter  Pob- 
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servation , clinique  d’un  malade  chez  Jequel,  ainsi  qn’on 
va  le  voir,  toutes  ees  diffieultes  sont  inexistantes  en 
raison  de  la  culture  particuliere  de  son  esprit. 

Antecedents.  —  M.  P...,  age  de  vingt-neuf  ans,  profes- 
seur  agrege  de  mathematiques,  etait  de  famille  israelite.  Pere 
d’origine  'hongroise,  aurait  fait  des  exces  d’alcool.  Tin  oncle 
maternel  a  ete  interne  a  l’Asile  de  B...  et  y  est  mart.  La 
mere,  elle-merne,  ne  serait  pas  exempte  de  toute  tare  nerveuse; 
elle.nous  a  dit  avoir  fait  une  fausse  couche  et  avoir  accouche 
d’nn  enfant  mort-ne.  ' 

M.  P...,  lui-meme,  a  eu  de  nombrenses  maladies  infectieuses 
jbroncho-pueumonie ,  diphterie,  fievre  typlioide ,  pleuresie, 
grippe  grave  lors  de  l’epidemie  de  1918,  tuberculose  pulmo- 
naire  dont  il  est  mort  recemment).  II  fit  de  brillantes  etudes 
de  lycee  et  passa  sans  difficulty  son  baecalaureat  de  mathema¬ 
tiques  elementaires,  avec  plus  de  diffieultes  celui  de  philoso¬ 
phic.  S’etant  presente  a  1’Ecole  polytechnique  et  a  I’Eeole  nor- 
male,  il  fut  admissible  a  ce  dernier  concours  et  nomme  boursier 
d’agregation  a  la  Faculte  des  Sciences  de  Lille.  C’est  la  qu’il 
ressentfit  les-premiers  symptomes  de  l’affection,  qui  devait  plus 
tard  lui  rendre  toute  vie  sociale  impossible,  cc  La  premiere 
annee,  pendant  laquelle  j’ai  prepare  mes  certificats  de  mathe¬ 
matiques,  s’est  ecoulee  noxmalement,  nous  dit  le  malade  dans 
des  notes  autographes  dont  nous  avons  verifie  la  scrupuleuse 
exactitude.  La  deuxieme,  j’avais  a  etudier  le  certificat  de  phy¬ 
sique  general e ;  j’avais  evidemment  moins  d’aptitude  pour  cette 
science.  Mes  facultes  de  travail  se  sont  ralenties  vers  le  milieu 
de  1’annee  scolaire  :  je  restais  dans  ma  chambre  a  copier  mes 
notes  sur  mon  cahier,  mais  sans  arriver  a  me  penetrer  de  mou 
sujet,  i’esprit  absent.  J’ai  naturellement  echoue  en  juillet. 
Quand  les  chaleurs  ont  commence,  il  m’est  arrive,  de  ressentir 
des  etourdissements.  De  plus  j’avais  des  incertitudes  de  la 
volonte.  Dans  la  rue,  par  exemple,  je  ne  savais  si  je  devais 
marcher  sur  le  trottoir  de  droite  ou  de  gauche,  me  promen er 
dans  telle  ou  telle  direction.  Enfin,  pendant  quelques  jours,  je 
ne  pus  que  me  trainer  a  pas  lents  dans  les  rues,  epuise  de 
fatigue,  annihile.  J’ai  consulte  un  medecin  qui  m’a  ordonne 
des  glycerophosphates  et  le  repos  a  la  campagne.  Je  partis  en 
vacances  pour  la  montagne  qui  me  guerit  momenta nement. 
J’ai  travaille  pendant  cette  villegiature  a  peine  deux  heures  par 
jour  et  cependant  je  fus  repu  en  novembre  au  certificat  de  phy¬ 
sique  generale.  Les  deux  annees  suivantes  d’etudes  de  faculte 
pendant  lesquelles  j’ai .  prepare  l’agregation  de  mathematiques 
se  passerent  tres  bien  et  je  fus  re<ju  quatrieme  en  1912  (M.  P... 
avait  alors  vingt-trois  ans). 
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«  J’ai  ensuite  accompli  deux  annees  de  service  militaire  en 
temps  de  paix.  J’etais  assez  bon  soldat,  mais  peu  a  peu  mon 
caractere  est  devenu  pointilleux  et  facile  a  irriter,  la  moind.re 
piqure  d’amour-propre  suffisait  a  provoquer  ma  colere.  De 
plus,  mon  esprit  devenait  paresseux;  l’etude  de  la  theorie,  de 
meme  que  la  lecture  du  journal  me  semblait  penible.  Je  me 
presentais  aux  examens  d’eleve-caporal,  j’echouais.  Je  fus 
aussi  eleve-officier  de  reserve ;  je  fis  de  mauvaises  compositions 
et  ne  fus  pas  regu.  Les  sujets  etaient  pourtant  faciles  et  a  la 
portee  des  candidats  au  brevet  elementaire.  J’eprouvais  une 
fatigue  de  certaines  facultes,  comme  celles  de  l’etude  et  de  la 
lecture,  et,  quand  il  s’agissait  de  les  tirer  de  leur  sommeil,  il 
me  fallait  des  efforts  inouis, 

«  Je  fus  reforme  en  fevrier  1914,  comme  neurasthenique.  En 
octobre,  je  pris  possession  d’un  poste  de  professeur  a  X.  On 
m’a  reproche  plusieurs  defauts  et  faits  pendant  les  deux  mois 
que  j’ai  exerce.  On  a  ecrit  a  ma  mere  que  mes  classes  etaient 
mal  tenues.  En  dehors  de  l’enseignement,  je  me  suis  assis  une . 
fois  sur  une  dalle  de  trottoir,  devant  mon  logement,  en  atten¬ 
dant  que  ma  chambre  soit  faite,  ce  qui  n’est  evidemment  pas 
distingue  pour  un  professeur.  Ma  logeuse  tenait  un  estaminet. 
Je  me  suis  dispute  avec  elle  devant  les  clients,  et,  dans  ma 
colere",  j’ai  brise  la  vitre  de  la  porte  d’entree.  Enfin,  un  jour, 
j’ai  achete  des  pommes  frites  a  une  marchande  ambulante; 
cela  n’est  evidemment  pas  tres  digne  non  plus  d’un  professeur, 
mais,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  j’en  ai  jete  quelquee-unes 
sur  le  pave,  obeissant  a  une  impulsion  nerveuse  inexplicable. 

«  En  janvier  1915,  je  fusrepris  bon  pour  le  service  arme.  J’ai 
quitte  le  lycee,  mais  je  ne  regus  mon  ordre  de  convocation 
qu’en  avril,  pour  X.  Dans  l’intervalle  de  temps  qui  s’est  ecoule 
jusque-la,  je  suis  reste  a  Paris.  Une  manie  s’est  aiors  emparee 
de  moi  :  je  refusais  de  manger,  ce  qui  provoquait  des  disputes 
familiales.  Mon  pere  me  fit  visiter  par  des  medecins  alienistes 
qui  m’ordonnerent  le  repos.  Je  fis  ensuite  deux  mois  de  service 
avec  les  jeunes  de  la  classe  1918.  En  juin,  je  fus  reforme  tem- 
porairement  comme  neurasthenique.  A  mon  arrivee  a  Paris, 
j’ai  eu  la  grande  douleur  d’apprendre  la  mort  de  mon  pere.  (11 
apprit  fortuitement  cette  mort  par  une  lettre  de  faire  part.) 
A  partir  de  ce  moment  j’ai  eu  des  disputes  avec  ma  mere  qui 
me  fit  conduire  a  Sainte-Anne.  » 

D’apresla  mere,  il  avait  aiors,  des  tics  (des  yeux,  des  jambes), 
des  cc  absences  »,  ne  repondait  pas  de  suite  aux  questions;; 
parlait  tres  peu,  paraissait  tres  deprime,  et,  a  d’autres 
moments,  avait  des  crises  de  colere.  Il  se  couchait  tout  habille, 
interdisait  l’entree  de  sa  chambre  transformee  en  un  veritable 
taudis.  Se  levait  la  nuit,  errait  a  l’aventure  dans  les  rues.  A 
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table,  crachait  dans  son  assiette,  imitait  des  cris  d’animaux : 
an  jour  a  lance  une  cuiller  a  la  tete  de  sa  sceur,  mais  lui  a 
exprime  ensuite  ses  excuses,  car  il  avait  conscience  de  1’absur- 
dite  de  ses  actes.  Ces  impulsions  ne  permirent  pas  la  continua¬ 
tion  de  la  vie  en  famille  et  il  dut  etre  interne  a  Sainte-Anne, 
od  il  resta  cinq  mois.  A  sa  sortie  de  l’Asile,  a  pres  avoir  termine 
en  Corse  son  temps  de  reforme  temporaire,  il  fut  repris  dans 
le  service  auxiliaire.  Il  ne  put  meme  pas  s’acquitter  d’un  travail 
de  bureau  et  demanda,  de  son  propre  mouvement  a  s’occuper 
des  corvees.  Il  lui  arrivait  cependant  defaire  des  gestes  bizarres. 
«  Un  jour,  ditil,  je  fis  un  geste  tres  court  mais  bizarre  :  je 
passais  mon  bras  devant  un  arbre,  comme  si  j’allais  l’embrasser, 
obeissant  encore  a  une  impulsion  nerveuse.  » 

Il  fut  alors  envoye  au  Val-de- Grace,  d’ou  le  12  fevrier  1917 
il  etait  dirige  sur  le  service  de  M.  le  Dr  Colin,  a  l’asile  de 
Villejuif,  avec  le  certificat  suivant :  «  Confusion  mentale  avec 
alternatives  d’excitation  etde  depression.  Irritabilite ;  tendance 
a  la  demence  ».  A  l’entree  le  malade  presentait  seulement  un 
peu  de  depression  ;  il  s’orientait  parfaitement  dans  le  temps  et 
dans  l’espace,  manifestait  une  conscience  parfaite  de  son  etat. 
On  relevait  seulement  une  certaine  indifference  a  Pegard  de  sa 
situation  et  quelques  preoccupations  hypocondriaques.  Le  certi¬ 
ficat  de  quinzaine' de  M.  le  Dr  H.  Colin  portait  le  diagnostic 
suivant  :  «  Est  atteint  de  degenerescence  mentale  avec  depres¬ 
sion,  apatbie,  preoccupations  hypocondriaques.  Soigne  plusieurs 
fois  pour  acces  de  neurasthenie  ». 

L’evolution  ulterieure  de  la  maladie  semblait  devoir  cepen¬ 
dant  faire  admettre  un  autre  diagnostic.  C’est  ainsi  que  les 
impulsions  violentes  se  sont  manifestees  tres  frequemment  chez 
ce  malade;  il  a  du  etre  change  de  quartier  a  plusieurs  reprises, 
et,  sur  les  rapports  de  veille  ou  de  jour,  nous  ne  relevons  pas 
moins  de  neuf  agressions  sans  motifs  sur  la  personne  d’infir- 
miers  ou  d’autres  malades.  Ces  faits  coincidaient  avec  des 
periodes  d’agitation  psycho-motrice  revenant  par  intervalles, 
durant  lesquels  M.  P...  presentait  du  mutisme  avec  difficulte 
d’ alimentation,  du  negativisme  et  meme  une  sorte  de  raideur 
pseudo-catatonique.  Lorsqu’il  voulait  bien  se  lais3er  interroger, 
on  avait  l’impression  d’un  certain  affaiblissement  intellectuel. 
L’interrogatoire  ne  permettait  pas  du  tout  de  se  rendre  compte 
de  l’etat  mental  du  su jet.  Seules  les  reponses  ecrites  a  des  ques¬ 
tions  precises,  reponses  elaborees  en  dehors  de  la  presence  du 
medecin,  nous  ont  eclaire,  comme  on  a  deja  pu  s’en  apercevoir, 
sur  la  mentalite  de  M.  P. 

Ajoutons  que  celui-ci  avait,  dans  le  service,  une  tenue  des 
plus  negligees,  et  tenait  souvent  des  propos  puerils.  Il  jonait, 
parfois,  comme  un  enfant,  avec  de  jeunes  malades.  On  notait 
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egalement  une  grande  indifference  affective  k  l’egard1  deg  siens 
et  a  l’egard  de  sa  situation .  La-settle  occupation  qu’il  ait  accepts 
dans  le  quartier  etait  le  nettoyage  des  crachoirs  ;  etant  inter,- - 
venu  pour  qu’on  la  lui  interdise,  il  s’ea  e&t  meme  raontre 
legerement  irrite.  II  fut  reforme  le;  2  aout  1917  avecle  certifieat 
ci-joint  :  «  Degenerescence  mentale  avec  affaiblisseraent  intel- 
lectuel.  Conscience  incomplete  de  sort  etat.  Demence  precoce 
probable  ».  Dans  la  suite,  le  malade  reclamant  instamment  sa 
sortie  et  se  declarant  capable.  de  reprendre  son  enseigrtement, 
M.  le  Dr  H.  Colin  eut  l’idee  de  demander  a  M.  Combet,  pro- 
fesseur  de  mathematiques  au  1  ycee Lou is-le-Grand,  deux enonces 
de  problemes  a  proposer  a  notre  malade,  dont  il  lui  avait 
indique  les  titres  scientifiques.  Voici  quelle  fut  sa  reponsen 
«  Les  solutions  des  problemes  sent  parfaitement  rigoureuseS  et 
les  questions  out  ete  fort  bien  comprises.  Leur  auteur  a  certai- 
nement  des  eonnaissances  fcres  serieuses  en  mathematiques.  Je 
n’ai  pa's  releve  la  moindre  faute  de  raisonnement.  Quelques  tres. 
legeres  negligences  de  redaction.  Je  lui  reprocherai  peut-etre  de 
traiterles  questions  Uh  peu  trop  longuement  et  d’etre  trop 
minutieux  :  rien  treat  laisse  dans  l’ombre. 

■  «  En  somme  ces  solutions  me  paraissent  l’oauvre  d’un  Homme 

parfaitement  sense.  » 

Voici,  a  titi-e  d’exemple,  un  des  problemes  et  sa  solution  : 

Etant  donnes  deux  cercles  O'  et  O'  dans  un  meme  plan  P, 
trouver  le  lieu  des  points  S  tels  quelesdeux  cones  de;  sommet  S 
etde  bases  respective?  les  deux  cercles  0  et-  O'  aientmemes  plans 
de  Sections  antiparalleles  (memes  plans  cycliqUe's). 

«  Solution  :  Soient  AB  et  A'B'  les  extremites  desffiametres 
situes  sur  OOf.  On  sait  que  la  deuxieme  direction  de  plans  de 
sections  cycliques  ou  cirealaires  au  c6ne  SAB  est  perpendicu- 
laire  au  plan  projetant  S  0  sur  le  plan  P  et  que  ce  plan  est 
parallele  au  plan  tangent  a- la  sphere  passant  par  3  et  le  cercle  0 
au  points.  Le  trace  d’un  plan  de  section  anti  parallele  sur  le 
plan  projetant  est  done  parallele  a  la  tangente  S  Ten  S  au: cercle 
SAB.  Or  la  direction  de  cette  tangente:  est  celle  des  droites 
antiparalleles  a  C  0  par  rapport  a  l’angle  S  A  B.  Ces  notions 
rappelees,  supposons  que  les  deux  cones  aient  memes  sections 
de  plans  antiparalleles.  Un  tel  plan  Q  anti  parallele  a  P  par  rap¬ 
port  aux  deux  cercles  coupe  en  general  P  suivant  une  droite 
per  pend  iculaire  aux  deux  plans  projetant  S.  0  et-  S  O'.  Done:  ces 
deux  plans  sont  comme  perpend iculaires  a  une  meme  droite, 
confondus- suivant  le  plan  S  O  O'  qui  est  perpendiculaire  a  ce 
plan  P.  •  - 

«  (Sila2*  seriede  plans  antiparalleles  etait  confondne  avec  la 
premiere,  les  cones  0:  et  O'  devtaient  etre  de  revolution,  ce  qui 
n’est  evidemment  possible  que  si  0  et  O'  sont  concentriques  et 
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le  lieu  cherclie  est  la  perpeudiculaire  menee  de  0  au  plan  p.  Ce 
cas  mis  a  part  le  plan  Q  coupe  P  et  le  raisonnement  precedent 
est  ratable) . 

«  Leprobleme  se  reduit  alors  au  probleme  de  geometrie  plane 
suirant  : 

<(  Etant  donnes  dans  le  plan  Q  les  quatre  points  A  B,  A'  B', 
trouver  le  lieu  des  points  S  tels  que  les  directions  des  antipa- 
ralleles  a  A  B  par  rapport  aux  angles  S  A  B  et  S  A'B'  soient 
con fo ndus,  ou,  ce  qui  revientau  meme,  que  les  cercles  circons- 
crits  aux  triangles  S  A  B,  SA'B  soient  tangents.  Sous  cette 
derniere  forme,  la  solution  est  immediate  et  meme  classique : 
Soit  S  T,  la  tangente  commune,  S  T  coupe  A  B  puisqu’on  a 
ecarte  le  cas  ou  la  2e  serie  de  plans  cycliques  est  confondue  avec 
la  premiere.  Soit  to  le  point  d’intersection.  La  puissance  de  to 
par  rapport  aux  cercles  circonscrits  a  S  A  B  et  S  A'  B  sont 
respectirement  :  S  oj  -  =  m  A  x  to  B  =£  w  A;  X  to  B'  ;  to  a 
done  meme  puissance  par  rapport  aux  deux  cercles.  II  est  sur 
l’axe  radical  de  deux  cercles  quelconques  passant  par  A  B  d’une 
part  et  par  A'B'  de  1’ autre.  C’est  en  particular  le  pied  de  l’axe 
radical  des  deux  cercles  de  diametres  A  B  et  A'  B'.  Ce  point  to 
est  done  fixe,  et  on  peut  toujours  le  construire,  sauf  si  les-  deux 
cercles  sont  eoncentriques,  cas  mis  a  part. 

«  D’ailleurs,  si  S  existe  on  a :  S  to  2  =  to  A  X  w  B  ==  «  A'  X 
t,»  B'=  P.  Si  P  est  positif,  S  est  surle  cercle  (to)  de  centre  to 
et  de  rayon  P. 

«  Pour  que  P  soit  positif,  ilfaut  et  il  suffit  qu’on  puissemener 
de  to  des  tangentes  aux  cercles  de  diametre  A  B  et  A'  Br,  e’est- 
a-dire  que  ces  deux  cercles  ne  se  coupent  pas,  ou  encore  que  les 
segments  A  B  et  A'B’  n’empietent  pas  l’un  sur  l’autre  (e’est- 
a-dire  qu’ils  soient  exterieurs  l’un  a  1’autre  ou  que  l’un  soit 
exterieur  a  l’autre),  puisque  to  est  le  pied  de  l’axe  radical  des 
deux  cercles  en  question. 

cc  Dans  ce  cas,  tout  point  du  cercle  (to)  repond  a  la  question.  En 
effet  on  a  :  S  to  2  =  to  A  X  “  Done  S  west  tangent  au  pre¬ 
mier  cercle,  et-de  meme,  il  est  tangent  au  second, 

«  Ce  cercle  est  orthogonal  a  tout  cercle  passant  par  A  et  B  et 
a  tout  cercle  passant,  par  A'  B' car  la  puissance  de  son  centre 
par  rapport  a  un  quelconque  de  ees  cercles  est  egal  au  earre  de 
son  rayon, 

«  Soient  aet^Iesextremitesdu diametre  du  cercle; (to)  sur  A  B. 
On  a  :  P  —  to  a?  =  to  A  X  to  B  —  w  A'  X  w  B'.  Done  a  et  ji 
sont  conpugues  harmoniques  par  rapport  au  segment  A  B,  et  des 
meme  par.  rapport  an  segment  A'  B'.  a  ^  est  done decouple  con- 
jugue  conimun  a  A  B  et  A'  B'.  Ce  couple  conjugue  comimun 
existe  done  dans  le  cas;  oil  P  est  plus  grand  que  O,  e’est-a-dire 
dans-le  cas  Oft  A  B  et  A'  B'  n’empieteutf  pasd’un  sur  l’autre. 
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«  Si  A  B  et  A'  B'  empietent  l’un  sur  l’autre  il  n’y  a  pas  de 
solutions. 


«  II  y  a  une  erreur  sur  la  premiere  figure  :  Les  deux  cercles  ne 
devraient  pas-etre  secants,  puisqu’alors  il  n’y  a  pas  de  solution 
pour  le  point  S. 


Fig.  3. 


«  Sur  la  derniere  figure  la  construction  la  plus  pratique  de 
l’axe  radical  est  mise  en  evidence.  » 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  la  suractivite  intellectuelle  du 
malade  est  fonction  de  son  mauvais  etat  physique.  M.  P...  a  eu 
une  grippe  grave  qui  a  donne  un  coup  de  fouet  a  une  tubercu- 
lose  dont  il  est  mort  ;  durant  revolution  ultime  de  celle-ci,  ilne 
s’est  jamais  trouve  mieux  au  point  de  vue  intellectuel.  «  C’est 
quand  je  me  porte  le  mieux  que  j’ai  le  plus  de  difficultes  a  me 
mettre  en  train.  »  O’est  la  un  fait  bien  connu  en  clinique  men- 
tale,  qui  a  donne  lieu,  comme  on  sait,  a  des  tentatives  thera- 
peutiques,  mais  dont  l’interpretatiou  exac  te  est  encore  inconnue. 
Ayant  eu  l’occasion  de  nous  entretenir  plusieurs  fois  avec  M.  P. 
en  dehors  des  heures  de  visite,  nous  appnmes  qu’il  passait  la 
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plus  grande  partie  de  son  temps  a  l’etude  de  l’arithmetique 
superieure,  partie  de  la  mathematique  tres  abstraite  ainsi  qu’en 
fait  foi  l’epigraphe  de  La  theorie  des  nombres  d’Edouard  Lucas 
dont  notre  malade  faisait  son  livre  de  chevet  :  «  Le  gout  pour 
les  sciences  abstraites,  en  general,  et  surtout  pour  les  mysteres 
des  nombres  est  fort  rare  ;  on  ne  s’en  etonne  pas.  Les  charmes 
enchanteurs  de  cette  science  sublime  ne  se  decelent  dan8  toute 
leur  beaute  qu’a  ceux  qui  ont  le  courage  de  l’approfondir.  5 
(Lettre  de  Gauss  a  Sophie  Germain,  30  avril  1807). 

M.  P.  qui  reprocbe  a  cet  ouvrage  de  ne  pas  donner  de  solu¬ 
tions  assez  approfondies  nous  fournit  alors  sur  notre  demande 
et  par  ecrit  des  renseignements  tres  interessants  sur  samethode 
de  travail  (solution  des  problemes  de  geometrie  et  d’algebre), 
qui,  il  est  inutile  de  l’ajouter,  denotent  une  parfaite  integrity 
de  ses  aptitudes  mathematiques.  Ces  observations  ne  manquent 
pas  de  finesse  et  parfois  de  profondeur,  comme  l’atteste  par 
exemple  le  passage  suivant  des  notes  qu’il  nous  a  remises  : 
«  Les  mathematiciens  sont  tres  dormeurs  :  un  long  sommeil  est 
un  repos  qui  leur  est  necessaire.  Ils  aiment  la  promenade  qui 
excite  leur  activite  cerebrale.  C’est  ce  qu’affirmait  Henri 
Poincare.  Ce  savant  a  trouve  un  resultat  tres  important,  apres 
avoir  couru  apres  un  tramway,  an  moment  de  mettre  le  pied 
sur  la  marche  du  vehicule.  II  faisait  des  figures  tres  confuses  et 
raisonnait  tres  bien  sur  ces  schemas  incomprehensibles  pour 
tout  autre.  Bien  que  je  ne  veuille  pas  me  comparer  a  ce  genie, 
je  vous  avouerai  que  cela  ne  me  gene  pas  du  tout  d’avoir  une 
figure  embrouillee  devant  les  yeux,  ni  meme  mal  faite,  car  ce 
sont  les  definitions  quiimportent  dans  le  raisonnement  et  non 
la  rectitude  des  lignes.  Cela  est  vrai  surtout  dans  la  recherche 
des  problemes.  L’effort  physique  qu’on  ferait  en  faisant  tout  de 
suite  des  figures  parfaites  dans  des  questions  difficiles  (a  moins 
d’avoir  un  equilibre  nerveux  et  mental  extraordinaire)  generait 
souvent  l’effort  intellectuel  necessaire  pour  demeler  la  marche  a 
suivre.  Mais.il  n’est  permis  qu’aux  grands  savants  de  faire 
devant  leurs  eleves  (qui  sont  alors  des  eleves  des  faculty  que 
cela  ne  gene  pas)  de  mauvaises  figures  ;  un  professeur  de  lycee 
doit  les  faire  claires.  » 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  notre  opinion  qu’il  ne 
saurait  etre  question  de  demence  preeoce,  qu’on  prenne  ce  terme 
dans  le  sens  classique  ou  dans  le  sens  de  perte  definitive  de 
l' auto-conduction,  de  dissociation  mentale.  D’autre  part  son  juge- 
ment  critique  est  intact,  il  qualifie  luLmeme  ses  tics  et  ses 
impulsions  d’absurdes,  et  il  nous  a  avoue  avoir  quelque  honte  a 
en  parler.  L’indifference  a  1’egard  de  sa  situation  n’est  pas  con¬ 
tinue.  Seule  l’incapacite  de  s’adapter  a  son  milieu  (milieu  fami¬ 
lial,  professionnel  et  hospitalier)  est  un  fait  constant  ;  nous  y 
Ann.  afio.-PSYCH.,  10e  serie,  t.  XII.  Mai-Juin  1920.  4.  16 


242 


so ef&eto  m j": d i c o - i* s y u h o i , o g i q u k 


ajouterons  an  certain  degre  de  puerilisme.  M.  P.  jouait  a  saute- 
mbuton  avec  d’autres  malades  plus  jeunes  que  lui,  leur  faisait 
des  niches,  excedait  les  medecins  de  questions  niaises.  Mats, 
coinme  nous  y  a  von  3  insists,  son  activite  psychiqUe  superieure 
subit  des  eelipses,  sa  tension  psychologique  est  sujette  a  des 
oscillations.  Des  nombreuses  notes  que  le  malade  nous  a  remises 
a  ce  sujet  et  denos  interrogatoires,  il  ressort  nettement  que, 
durant  Ses  periodes  de  neurasthenie,  comnle  il  dit,  deux  faits 
predominent,  d’une  part,  le  sentiment  d’automatisme,  d’autre 
part  la  perte  du  sens  du  reel:  «  Tout  se  passe  comipe  si  une 
force  extefieure  m’obligeait  a  faire  des  betises.  Quand  je  suis 
pris  d’un  acees  de  neurasthenie,  je  tombe  dans  une  espece  de 
coma  moral.  J’ai  l’impression  qu’on  a  pomjse  tout  le  liquide  que- 
j’ai  dans  le  corps,  que  toute  la  seve  de  la  vie  s’est  eeoulee,  et  je 
reste  desseche  tel  un  de  ces  arbres  plusieurs  fois  centenaires.  La> 
jote  de  vivre  s’est  eteinte,  le  feu  dela  vie  aussi,  et,  au  contraire,- 
s’est  impiantee  dans  mon  esprit  la  peur  de  vivre  et  d’agir.  » 

31  jvillel  1919.  —  «  Je  suis  atteint  d’aboulie  et  d’in  stability 
nerveuse.  Voila  pourquoi  je  me  suis  couche.  Precisons  :  Je  me¬ 
dia  par  exemple:  Jesuis  ici  pour  moh  repos,  resfons  assis  sur  ce 
banh.  Mais  j’eprouve  une  peine  extraordinaire  a  y  rester  un 
quart  d’heure  et  j’ai  envie  de  me  lever  a  chaque  instant,  de  faire- 
des  mouvemehts. 

«  'C’est  d’autant  plus  curieux  que  les  jours  precedents  j’avais 
beaucoup  de  patience.  Je  ne  me  sens  pas  encore  tout  a  fait  ealme. 

«  Ainsi  en  ce  moment  j’eprouve  le  desir  de  boire  du  cafe 
malgre  qu’il  me  soit  eontraire.  J’ai  aussi  latentation  de  manger 
trop,  alors  que  la  moderation  de  tout  es.t  la  condition  de  ma 
saints.  Tout  se  passe  coinme  sixme  force  extexneure  m’obligeait 
a  faire  des  betises.  » 

M.  P...  nous  a  explique  qu’il  se  produisait  chez  lui  unesorte; 
de  barrage  de  la  volonte',  aecompagne  d'une  angoisse,  qui  pro- 
vient  de  ce  qu’il  ne  sait  plus  ou  diriger  son  activite.  Quels  sont- 
les  effets  de  cet  etat  afiectif  tres  pmiieulier  ? 

«  Il  y  a  quelques  annees,  avantle  regiment,  il  se  produisait 
une  "depression  ;  je  ne  pouvais  venir  a,  bout  de  1’etude  d’une 
theorie,  ou  achever  un  probleme,  ou  lire  le-  journal.  Fait  tres 
curieux  :  j’ai  longtemps  pu  faire  des  mathematiques,  mais  non 
pas  lire  le  journal,  Ce  qui  semble  pourtant  plus,  facile.  Mais, 
depuis  quelques  annees,  c’est  plutot  de  l’exeitation  et  des  actes 
violents  qui  en  resultaient.  » 

Ainsi,  conservation  remarquable  de  ses  aptitudes  al’abstrae- 
tion  mathematique  et  troubles  intermittents  de  la  personnalite 
qui  les  eclipsent  momentanement,  telle  est  la  caracteristique  de 
notre  sujet.  Il  s’agit  d’un  desequ.ilibre  fondameiital  de  la  per¬ 
sonnalite.  Celui-ci  est  sufflsamment  accentue  pour  ne  pas- 
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permettre  la  vie  soeiale  a  noire  malade.  Malgre  tous  lea  easaia 
que  nous  avons  tentes,  jamais  nous  n’avons  pu  obtenir  qne 
M.  P...  salve  une  occupation  quelcanque  de  fagon  continue 
(airtre,  bien  entendu,  que  l’etude  des  mathematiques). 

II  lui  est  absolument  impossible  de  s’interesser  a  quelque 
chase  de  coucret  et  de  s’ adapter  a  une-  situation  nouvelle, 
meme  dans  le  cercle  social  restraint  d’nn  asile.  A  ee  sujefc, 
nous  desirerions  faire  remarquer  que  si  I’etafc  mental  de 
M.  P...  denote  un  trouble  de  1’ auto-conduction.  manifeste, 
celui-ci  predomine  davantage  dans  le  domaine  de  Tadap- 
tation  soeiale.  MM.  Toulouse  et  Mignard  disent  fort  jjuste- 
ment :  «  La  papehasihenie  nous  parait  une  defaillanee  legere 
maia  generate  de  I’auto-conduetion,  qui  s’ applique  surtoufc  a 
certains ’faits  nouveaux  et  par  cela  meme  plus  diffieiles. . .  (1)  » 
Bie»  entendu,  il  taut  prendre  le-  mot  diffheiles  dans  un  sens 
relatiS,  car  il  n’est  pas,  absolument  parlant,  plus  difficile  de 
faire  un  travail  de  scribe  que  d’etudier  la  theorie  des  nomhres, 
Cela  est  pourtant  dans  notre  cas,  car  il  semble  que  l’etude  des 
abstractions  mathematiques  qui  exige  la  meditation,  l’isolement 
du  monde  exterieur,  spit  tout  a  fait  d’accord  avec  le  comporte- 
ment  pathologiquede  sa  personnalite. 

M.  P...  presente  d’ailleurs  d’autres  formes  de  des&jurlibra- 
tion,  en  partieulier  dans  la  sphere  sexuelle,  qui  joue  un  grand 
role  ehez  lui.  A  ee  sujet,  nous  avons  pu  obtenir  quelques  confi¬ 
dences  curieuses.  On  sait  que  les  anciens  auteurs  ont  considere 
parfois  l’onanisme  comme  une  cause  de  troubles  psyehiques : 
M.  P...  nous  a  indique  tres  justement  que,  chez  lui,  cet  acte  se 
produisait  dans  des  circonstances  qui  permettent  de  le  consi  • 
cferer  comme  une  sorte  de  reaction  anormale  de  defense .  En 
effet,  e’est  toujours  apres  une  periode  de  fatigue  ou  d'excitation 
physique,  apres  avoir  entendu  un  cours  ou  fait  une  longue 
course  a  bicyclette,  qu’il  eprouvait  le  besom  d’une  excitation 
sexuel'l s  a  titre  de  stimulant.  11  lui  arrivait  meme  de  tenter  de 
reagir  contra  l’etat  de  depression  conseeutif  au  eoit  normal  par 
la  masturbation  ;  il  eprouvait  alors  une  stimulation  psyebique 
passagere,  suivre  breutot  d’une  depression  plus  considerable 
encore.  L’onanisme  joue  chez  lui  le  role  que  jouent.la  morphine 
otr  l’alcool  chez  d’autre3  sujets . 

C’est  qu’en  effet,  les  psycho-analyStes  ont  tente  de  rameaer 
les  pbenomenes  morbides  exposes  plus  haut  (gestes  sans  signi¬ 
fications  apparentes,  tics,  obsessions,  rumination  mentale,  etc.) 
a  un  symbolisme  de  signification  sexuelle.  O’est  pourquoi, 
eonformement  a  la  technique  de  Freud,  nous  avons  etudie 


fl)  Toulouse  et  Mignard.  La  tbeorie  eonfusinnnelle  er  l’aiitfle- 
conduction.  Ann.  med.-psych.,  1914,  t.  II,  p.  36. 
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d’aussi  pres  que  possible  les  reves  de  notre  sujet.  Nous  n’aYons 
rien  trouve  qui,  meme  avec  beaucoup  de  complaisance  dans 
l’interpretation,  ressemble  a  du  symbolisme  a  base  sexuelle. 
Les  reves  de  M.  P...  reproduisent  de  faijon  plus  ou  moins 
incoherente  des  faits  passes  ou  sont  franchement  sexuels  et 
s’accompagnent  d’ejaculations.  Si  le  symbolisme  sexuel  formait 
la  base  essentielle  du  psyebisme  de  notre  malade,  il  serait  diffi¬ 
cile  de  comprendre  l’existence  et  meme  la  predominance  de  ces 
demiers.  Maisnous  ne  voulons  pas  faire  la  critique  dela  psycho¬ 
analyse,  deja  esquissee  ici  meme  par  nous  (juillet  1918). 

II  nous  suffit  d’avoir  attire  l’attention  sur  la  difficulty  du 
diagnostic;  c’est,  en  effet,  un  cas  qu’on  n’aurait  pas  hesite  a 
ranger  dans  la  demence  precoci  il  y  a  quelques  annees.  On  sait 
cependant  que  Eraepelin  lui-meme  agroupe  ces  malades  sous  la 
rubrique  assez  vague  denerveiix  ( Die  Nervosit  fit)  qu’on  est  surpris 
de  voir  sous  la  plume  de  cet  auteur,  mais  dans  lesquels  rentrent, 
il  le  dit  lui-meme,  les  degenere's  supe'rieurs  de  Magnan  (1). 


Nons  regrettons  vivement  de  n'avoir  pa  vous  faire 
Texpose  pr£c6dent  da  vivant  de  notre  malade.  Celai 
qae  nous  allons  avoir  l’honnear  de  voas  presenter  offre 
des  troubles  dont  le  develop pement  dans  le  temps 
parait  inverse  de  ceux  da  sujet  pr6c6dent.  Alors  qae  ce 
dernier  avait  des  alternances  d’un  etat  confusionnel  et 
d’un  etat  normal,  ici  nous  allons  assister  principalement 
a  la  quasi-coexistence  d’etats  de  nature  essentielle- 
ment  differente. 

M.  B...,  age  actuellement  de  trente  ans,  est  entre  a  la  Sec¬ 
tion  militaire  de  l’asile  de  Villejuif,  le  18  novembre  1915. 

Antecedents  hereditaires.  —  La  mere  est  une  alienee  que  la 
famille  n’a  jamais  voulu  faire  interner  et  qu’on  est  oblige  d’en- 
fermer  dans  une  chambre  lorsque  ses  crises  de  melancolie 
deyiennent  particulierement  intenses.  En  decembre  1915,  elle 
a  tente  d’etrangler  ses  deux  enfants,  et,  a  la  suite  de  cette  ten¬ 
tative,  elle  est  restee  un  an  malade. 

Des  antecedents  personnels  de  B...,  nous  retiendrons  surtout 
qu’apres  avoir  eu  son  certificat  d’etudes  a  onze  ans  et  demi,  il  a 
toujours  travaille  avec  son  pere,  qui  avait  un  atelier  de  meca- 
nique  et  qu’il  etait  un  excellent  ouvrier.  Fait  important,  il 


I5?(r)  Kraepelin.  PsycTiiatrie,  dchte.  Aufl. ,  Lpz.,  Barth,  Bd.  IV, 
III  Tl.,  1915,  p.  1782. 
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manifestait  une  certaine  ingeniosite  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession ;  d’apres  son  frere,  il  aurait  meme  invente  un  instru¬ 
ment  pour  la  fabrication  des  sabots. 

Mobilise  en  aout  1914,  dans  le  genie,  comme  caporal,  il  a 
fait  campagne  sans  incidents  jusqu’en  novembre  1915.  Nous 
avons  pu  etudier  sa  correspondance  avec  une  personne  qui 
s’interessait  a  lui,  correspondance  s’etendant  du  22  avril  1915 
au  23  juillet  dela  meme  annee.  Elle  est  parfaitement  normale; 
nous  y  releverons  seulement  le  grand,  interet  qu’il  prend  aux 
engins  mecaniques  de  guerre;  il  accompagne  son  texte  de 
schemas  eXplicatifs. 

Le  debut  de  la  maladie  ne  semble  pas  cependant  avoir  ete 
brusque.  En  effet,  son  oncle  dit  que  le  malade  est  arrive  chez 
lui,  en  permission,  le  15  novembre  1915,  presentant  deja  des 
signes  de  folie.  Il  se  plaignait  d’etre  deconsidere  a  l’armee,  les 
officiers  ne  lui  rendaient  pas  le  salut,  les  soldats  ne  lui  obeis- 
saient  pas.  Conduit  au  cinema  par  un  parrain  et  sa  famille,  le 
malade  en  est  revenu  «  tout  a  fait  fou  ».  La  piece  qu’il  venait 
de  voir  avait  ete  representee  expres  pour  lui.  Comme  on  lui 
avait  demande  si  le  spectacle  l’avait  interesse,  le  malade  a 
compris  qu’on  cherchait  a  lui  faire  dire  des  choses  compromet- 
tantes.  Il  a  ajoute  qu’il  venait  de  decouvrir  un  nid  d’espions  ; 
c’ctaient  des  Autriehiens,  il  fallait  les  denoneer.  Il  avait  dans 
Kdee  qu’il  n’a  fait  que  du  mal,  qu’il  en  a  trop  dit,  qu’on  veut 
le  fusilier.  Conscient  de  son  etat,  disait  a  son  oncle  qu’il  prefe- 
rerait  se  suicider  qu’etre  interne.  A  essaye  de  frapper  sa  tante 
d’un  coup  de  couteau,  mais  s’est  calme  grace  a  1’intervention 
d’une  voisine.  Alors  il  a  dit  :  «  Je  ne  vous  ferai  pas  de  mal, 
rentrez  ».  On  lui  a  fait  comprendre  que  s’il  recommeiujait,  on 
le  conduirait  a  la  gendarmerie  :  «  Vous  voulez  m’arreter,  vous 
m’en  voulez  aussi...  »  Puis  il  a  demande  lui-meme  a  etre  arrete, 
sentant  bieti  «  qu’il  recommencercdt,  que  c  etait plus fort  que  lui.  » 
Craignait  d’etre  empoisonne,  voulait  qu’on  goute  les  aliments 
avant  lui.  Etait  suspecte  par  tous,  etait  file. 

G’est  a  la  suite  de  ces  faits,  que  M.  B...  entra  a  la  Section 
militaire  de  l’asile  de  Villejuif,  venant  du  Val-de-Grace  avec 
le  certificat  suivant  de  M.  le  Dr  Briand  :  «  Est  atteint  de 
degenerescence  mentale,  avec  confusion  dans  les  idees,  obses¬ 
sions,  hallucinations,  interpretations  fausses,  impulsions  et 
idees  de  persecution.  Lelire  polymorphe.  Agitation  anxieuse 
par  intervalles  ». 

Voicile  certificat  immediat  de  M.  le  I)r  H.  Colin  :  «  Est 
atteint  de  degenerescence  mentale  avec  delire  polymorphe. 
Hallucinations  de  l’ouie,  illusions,  interpretations  delirantes  ». 

Le  malade  est  agite,  parait  anxieux  par  intervalles  ;  trouble, 
jette  de  tous  cotes  des  regards  effrayes.  «  J’ai  done  faitquelque 
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chose  L...  Tout  lemonde  me  fait  du  mal — »  Tres  confus.  Le 
raalade  ne  repond  pas  aux  questions  les.plus  simples.  On  dirait 
eependant  qu’il  veut  repondre,  parait  refleehir  longtemps,  puis 
ne  dit  rien.  «  C’est  affreux  ee  que  j’entends...  Ponrquoi  me 
prend-on  pour  un  espion  ?  i>  Ramene  dans  sa  chambre,  pousse 
des  cris  de  desespoir  :  «  Ah  mon  Dien!  ah  mon  Dieu!  », 

Quinzaine.  —  Couche  depuis  1’entree.  Pendant  piusieurs 
jours  n’a  mange  que  du  pain  sous  le  pretexte  qn’on  voulait 
I’ewipoisonner,  Anjourd’hui  mange  des  legumes  et  un  pen  de 
viande  avec  beaucoup  de  diffieultes.  Pendant  qurlques  jours  .a 
ete  anxieux  et  agite ;  aujourd’hui  est  beaucoup  plus  calme. 
Assez  tnen  oriente.  Nous  sommes  fin  novembre  1915,  a 
Vffiejuif. 

Le  maladese  souyient  de  ce  qui  lui  est  arrive;  ad  It  raeonte 
kntement,  avee  un  peu  d’hesitation,  mais  cela  parait  le  goner. 
II  est  encore  confns  «  ...mais  j’ai  vingt-cinq  ans,  je  crois .  » 

L’evolution  ulterienre  de  la  maladie  a  consist®  essentielle- 
menten  phases  d ’agitation  psychomotrice  avee  perte  de  Paato- 
eondnction,  impulsions,  fauss-es  xeeonnaksanees  (il  pTenait  lea 
infirmieres  pour  ses  eousines).  Ces  periodesetaiententrecoupees 
dune  attenuation  partielle  de'ees  phenomenes  eonfusionnels, 
attenuation  qui  motiva  rneme  a  un  moment  donne son  passage 
dans  ud  quartier  de  convalescence.  Neanmoins,le  funds  mental 
paraissait  tres  atteint  et  il  fut  reform®  temporal remeut,  le 
22  octobre  1917,  avee  le  eertificat  suivantde  M.  leDr  H.  Colin  : 
«  Degenerescence  mentale  avee  delire  polymorphe,  idees  de 
persecution,  illusions.,  impulsions  violentes,  affaabiissement 
intellect uel.  Pas  de  ehangeraent  appreciable  depuis  deux  ans. 
Heredite  morhide.  A  reformer  et  a  rnterner.  Nul  rapport  avee 
le  service  »..  _ 

Bepuis cette  epoque,  B...  a  manifeste  en  outre  des  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques,  de  la- depression  psychique  avee  deso-i 
rientation,  du  negativism  e,des  hallucinations  de  Louie.  II  se 
masturbe  tres  frequemmeot,  manipale  ses  nmtieres  fecales dans 
■  leg  W.-C. ;  il  est  meme  reste  piusieurs  >raois  dans  un  quartier 
de.gateux  en  raison  de  cette  derniere  pratique.  Il  manifeste,  en 
outre,  ane  indifference  affective  des  plus  marquees  a  i’egard  de 
sa  fain  file  et  de  sa  marraine  de  guerre,  qui  est  venue  Le  voir 
piusieurs  fois,  sans  qu’il  se  sort  decide  a  converger  avee  die. 
Ce  pendant,  il  lui  est  arrive,  par  intervalies  de  quelques 
semaines,  de  pouvoir  etre  employe  utilement  a  la  serrurerie. 

Bepuis  environ  un.  an,  il  y  travaille  merne  de.fa^oh  ia  peu 
pres  continue.  Il  y  est  considere  comae  an  excellent  ouvrier, 
faisantnadhe  preuve  (Tinitiatme  dams  .l’exercice  de  son  activate 
pmfessionnelle.  Rem  arquons ,  en  outre,  que  cela  ne  L’empeiche 
pas,  tout  en  travaillant,  de  monologuer  de  fatjon  plus  ou  moins 
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•incoherente.  Ilparait  repondreades  «  voix  ».  En  outre,  depuis  la 
meme  epoque,B...  a  execute  toute  une  serie  dedessins,  qui  sont 
•de  nature,  croyons-nous,  a  jeter  quelque  lumiere  sur  son  etat  . 
mental.  Leur  examen  nous  a  permis  de  les  classer  en  quatre 
categories  :  1°  des  plans  de  machines  industrielles  parfaitement 
■rationnels;  2°  des  plans  de  machines,  rationnels  en  tant  que 
dessins,  mais  accompagnes  de  legendes  symboliques,  incohe- 
rentes  pour  nous  ;  3°  des  dessins  ironiques,  manifestant  une 
conscience  relative  de  son  etat  mental ;  4°  des  dessins  et  des 
ecrits,  d’apparence  incoherente,  et  qui  manifestent  non  de  la 
confusion,  mais  une  mentalite  extra-logique. 

1°  Voici,  par  exemple,  leplan  d’un  moteur  a  turbine.  Nous 
l’avons  sounds  a  l’examen  d’un  ingenieur,  qui  nous  a  declare 
•qu’il  ne  s’agissait  nullement  d’une  fantaisie,  mais  d’une  ma¬ 
chine  pouvant  parfaitement  fonetionner  (Yoir  fig.  4  et  5). 

Yoiei  le  commentaire  dont  lehnalade  accompagne  ces 
plans  : 

Le  moteur  a  vapedr. 

(; Schema  du  moteur  a  came.) 

Le  moteur  a  vapeur  re<joit  la  vapeur  par  une  entree  com- 
mandee  d’une  soupape  a  clapet  mise  en  mouvement  contre  une 
petite  came  placee  sur  l’axe.  Si  nous  ouvrons  le  robinet  d’ar- 
rivee  des  gaz,  la  pression  tendra  a  pousser  ie  bout  faisant  piston 
sur  la  came  et  fait  retourner  celle-ci.  La  force  motrice  se 
transmet  par  l’axe.  Le  bout  de  la  came  etant  arrive  en  face  le 
trou  d’echappement,  le  carter  sera  vide  de  la  vapeur.  Mais,  le 
moteur  fait  remonter,  en  continuant  a  tourner,  la  piece  en 
forme  de  croissant  qui  s’eclipse  dans  le  carter  en  demi-cercle  : 
-c’est  le  point  mort.  11  y  a  production  de  force  pendant  les  6/7* 
de  la  revolution 'de  l’arbre  came  moteur.  Le  corps  du  moteur 
est  venu  de  fonte  ou  d’acier  et  assemble  au  moyen  de  joints  et 
boulons.  II  porte le  siege  de  la  soupape  et  aussi  les  orifice^  des 
tuyaux  d’arrivee  et  depart  de  vapeur  et  eau  de  condensation.  Une 
Reule  soupape  assure  la  commande  de  la  vapeur  ;  l’echappement 
est  libre,  au  depart.de  sortie.  Un  regulateur  a  boules  agissant 
par  l’effet  de  la  force  centrifuge  agit  sur  1’ admission  de  la 
vapeur,  soit  a  detente  fixe,  par  une  vanne  ou  a  detente  variable 
fonctionnant  par  la  soupape.  Pour  les  moteurs  plus  forts  on 
■emploie  en  accouplements  plusieurs  cames  motrices  ou  une 
grande  came  a  bassages  recevant  la  pression  distribute  par 
palettes  (croissants).  Pour  l’application,  ce  moteur  fonctionne 
a.  la  vapeur.  a  Fair  comprime,  et  meme  a  l’eau. 

Camel^ox. 
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Ces  dessias  et  ce  commentaire  sont  parfaitemeut 
rationnels,  sauf  deux  mots :  la  signature («  Camel6on  ») 
et  le  mot  «  Seme  » •  sur  la  figure  4. 

(Ici  on  fait  entrer  le  malade  et  on  le  prie  de  dormer  '; 
des  explications  sur  ses  plans.  II  le  fait  en  nn  language 
incoherent,  tel  quecelui  qne  nous  reprodnisons  plus  bas. 
Invite  ensuite  a  presenter  son'  invention  comme  il  le 
ferait  a  un  entrepreneur  de  constructions  mScaniques, 
il  le  fait  en  commenlant  les  plans  en  un  lung  age: 
rationnel). 

2°  Void,  d’autre  part,  le  meme  modele  de  machine, 
reproduit  (sous  une  forme  moins  detaillee)  avec  un 
commentaire  absnrde,  au  point  de  vue  de  notre  men- 
talite  logique  (fig.  6). 

3°  D’autres  dessins,  d’apparence  symbolique,  ressem- 
blant  beaucoup  anx  dessins  classiques  des  dements 
precoces,  nous  ont  6te  caracterises  par  le  malade  lui- 
meme  comme  de  simples  plaisanteries.  D’autre  part 
quelqnes  ecrits  semblent  temoigner,  de  la  part  de  B..., 
d’une  conscience  relative  de  son  etat. 

4°  Enfin  d’autres  dessins  et  presque  tous  les  ecrits  de 
B...  nous  paraissent  totalement  iucoherents.  Il  en  est 
de  m^me  des  explications  qne  le  malade  don ne  sponta - 
nement  de  la  plupart  de  ses  dessins.  ISTous  devons  cepen- 
dant  faire  une  remarque  importante  a  ce  sujet :  comme 
nous  venons  de  vous  le  montrer,  en  insistant,  on  pent 
lui  faire  exprimer  en  un  langage  rationnel  ce  qu’il 
venait  d’exprimeren  un  langage  symbolique. 

Vorci,  par  exemple,  ce  qn’il  nous  dit  sur  ses  inven¬ 
tions  :  «  Je  prends  dans  les  evangiles  la  base  denies 
inventions...  Dans  le  Magnificat Jacob,  la  cbimie 
de  l’actinium  leger,  la  soudure  magn6tiqne  a  l’6lec- 
tricite,  tout  y  est  ;  il  snffit  de  lire  et  d’expliquer.  Mag. 
etant  le  diminutif  d’uu  prenom  feminin  est  le  principe 
d’nnion  ;  ficat  signifie  soucle  ;  m  c’est  le  diminutif  de 
nitre  ». 

Ii  y  a  chez  lui  un  cnrieux  melange  de  ce  symbolisme 
verbal,  sorte  de  manvais  jeu  de  mot,  et  de  pensee  nor- 
male.  B...  lit,  en  effet, actnellement  un  p'etit  t.raite  de 
mecaniqne  appliqu^e  ;  d’antre  part,  lorsque  nous  lui 
demandons  si,  a  l’atelier,  il  fait  usage  du  contenn  des 
evangiles  pour  son  travail,  il  nous  r^pond  que  non.  Il 
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n’en  a  nul  besoin.  «  Dans  l’Svangile,  ajoute-t-il,  c’est 
de.  la  grande  chimie  »,  Somme  toute,  none  ponrrions 
dire  qae  B...rel&gue  son  d61ire  dans  le  domaine  de  la 
speculation  ;  ce  qui  ne  pourrait  s’expliquer,  sans  un  6tat 
de  demi-lucidite  relative. 

•  Ain  si  nous  rencontrons  cbez  B...  un  6tat  de  disso¬ 
ciation  psychique  des  plus  caract6ris6s.  D’une  part,  en 
effet,  son  activity  professionnelle  est  compl&tement  eon- 
servee,  le  contingent  mn6monique  parait  intact,  l’ima- 
gination  creatrice  on  tout  au  moins.  reproductrice  est 
conserve.  II  y  a  cbez  ce  malade  une  demi-conscienee 
de  son  6tat  morbide.  Par  coutre  on  observe  chez  lui  la 
disparition  de  toute  affectivite  familiale  et  un  mode  de 
penser  tout  a  fait  incoherent,  dans  lequel  on  ne  recon- 
nait  plus  les  cadres  logiques  de  lapensee  normale.  A  ce 
point  de  vue  la  mentalite  de  B...  rappelle  celle  de 
certaines  peuplades  primitives,  cbez  lesquelles  on  ne 
retrouve  ni  le  principe  d’identit6,  ni  le  principe  de  causa- 
lite,  d’ou  derive  1’incoherence  de  notre  malade  (Blondel). 
En  voici  des  exemples  tir4s  de  Tylor  et  de  Lang. 

—  Amollissez  un  morceau  de  bois  par  la  mastication 
et  vous  amollirez  le  coeur  des  marchands  de  bestiaux  et 
des  femmes. 

—  Une  pluie  de  larmes  presage  une  pluie  atmosph6- 
riques  (1).  Mais  si  Ton  veut  provoquer  soi-m<=sme  la  pluie 
du  ciel,  il  suffit  d’amener  la  production  de  nuages 
noirs  :  le  cultivateur  allumera  done  des  feux  qui  f assent 
beaucoup  de  fum6e,  ou,  puisque  les  nuages  souhait6s 
sont  noirs,  il  sacrifiera  des  boeufs  noirs  (2). 

—  Craignez-vous  que  vos  enfants  naissent  avec  des 
queues  de  singe  ?  coupez  des  batons,  images  de  ces 
quenes  (3).  Il  faut  recneillir  avec  soin  les  pierres  en 
forme  d’objets  utiles  ou  precieux,  car  elles  assurent  la 
possession  de  ces  objets.  Elles  sont  souveraines  pour 
faire  bonne  ebasse  quand  elles  represented  un  gibier  (4). 
A  leur  defaut,  on  obtiendra  egalement  un  bon  r£snltat 
si  l’on  imite  par  des  danses  les  allures  de  ce  gibier  on 


(1)  Tylor,  I,  p.  138  :  Zoulous,  Kounds. 

(2)  Lang ,  n.  91-94  :  Zoulous,  Boschimans. 

(3 )  Tylor,  I,  p.443  :  Indigenes  du  Bresil. 

(4)  Lang ,  p.  91-92  :  Canaques,  Zunis. 
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si  on  a  soin  de  le  reprodnire  en  effigie  (1).  Les  effigies 
permettent  encore  une  operation  sonvent  bien  utile  :  les 
frapper  eqnivant  a  frapper  l’objet  represente,  que  ce  soit 
nne  maladie  ou.  nn  homme.  Dans  ce  dernier  cas  le  sau- 
vage  pratique  un  envoutement,  tout  comme  les  civi¬ 
lises  (2). 

Si  nous  ajontons  que  B...  a  prSsente,  en  outre,  des 
ph6nomenes  de  confusion  mentale  periodiques  et  que  les 
quatre  genres  de  dessins  dont .  nous  avons  parie  sont 
contemporains,  on  peut  conclure,  croyons-nous,  qn’il  y 
a  cbez  ce  malade,  malgre  la  presence  de  troubles  intel- 
lectnels  de  nature  assez  differ ente,  la  conservation  de 
l’activite  professionnelle  et  en  outre  d’un  certain  degre 
d’imagination  cr^atrice  ou  tout  au  moins  reproductrice. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  particulierement  interessant  ici, 
c’est,  comme  nous  vous  l’avons  montre,  le  passage 
presque  extern porane  d’nn  mode  de  pensSe  a  un  autre, 
etm&me  leur  coexistence  sur  les  documents  graphiques. 
Sans  doute,  il  y  avait  quelque  chose  d’analogue  chez 
notre  premier  malade  (coexistence  de  puerilisme  et  de 
superiority  intellectuelle  math£matique)  mais  a  un 
degre  moindre  que  chez  B. . . 

Nous  laisserons  de  c6t4  intentionnellement  le  meca- 
nisme  psychologique  de  ces  deux  cas,  tr£s  probablement 
en  rapport  avec  un  trouble  primitif  des  tendances  affec- 
tives,  envisages  comme  faisant  partie  du  mecanisme 
sous-cortical  regulateur  des  fouctions  intellectuelles 
sensu  stricto.  Notre  intention  a  ete  anjourd’hni  d’en 
mettre  en  relief  la  semeiologie  tr6s  complexe. 

DISCUSSION 

M.  Toulouse.  —  Ces  deux  observations  sont  tr£s 
interessantes,  parce  que  leur  analyse  clinique  met  en 
lumiere  ce  fait  que  la  demence  precoce  est  un  syndrome 
intermediaire  entre  la  confusion  et  la  demence.  Dans 
la  demence  precoce,  il  y  a  plus  de  lucidity  que  dans  la 
confusion,  et  on  ne  trouve  pas  le  vrai  deficit  intellectuel 
qui  caracterise  la  demence.  Cette  analyse  montre  que, 


(1)  Sal.  Reinach,  I,  p.  129-133. 

(2)  Lang,  p.  91-94  :  Dacotales,  negrep. 
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dans  ces  etats,  ce  n’est  pas  tant  nne  diminution  des 
processus  psychiques  qn’il  fant  incriminer  que  leur  mau- 
yaise  application. 

II  aurait  6te  interessant  de  pousser  plus  loin  l’etude 
de  eet  indice  psyehologiqne,  de  montrer  que  les  func¬ 
tions  elementaires  peuvent  varier  sui vant  l’effort  deten¬ 
tion,  d’etudier  aussi  dans  quelle  mesure  cette  culture 
mathematique  special©  pouvait  emp§cher  le  sujet  de 
sombrer  dans  la  demence. 

II-  est  tout  a  fait  important  de  consid6rer  la  variation 
des  resultats  obtenus  sui  vant  les  moments  :  ces  resul- 
tats  pouvant  etre  tautot  tout  a  fait  incoMrents,  tantdt' 
tout  a  fait  lucides.  Il  s’agit  de  savoir  si  les  possibility 
sont  diminufes  de  maniere  continue,  ce  qui  est  le  fait 
de  la  demence.  Si  ces  variations  sont  grandes  comme 
ekez  le  confus,  il  est  clair  qu’il  ne  s’agit  pas  de  demence  : 
il  y  a  defaut  d’application,  mais  non  pas  diminution  des 
eapacites. 

M.  Mourgue.  —  Il  est  interessant  d’insister  snr  ce 
fait  que  l’auto-conduction  d’ordre  social  est  perdue  de 
faqon  definitive  chez  ces  malades.  Il  existe  chez  eux 
une  sorte  de  pu6rilisme,  toujours  constant  ;  ils  ne  peu¬ 
vent  pas  vivre  de  la  vie  soeiale  ordinaire  :  il  y  a  la  une 
perte  definitive,  comme  dans  la  demence. 

M.  Toulouse.  —  On. peut  aussi  Se  demander  si 
ronanisme,  qui  est  banal,  ne  ponrrait  pas  etre  une  des 
conditions  principales  de  cet  etat  de  deficit  qui  constitue 
la  demence  precoce.  Il  y  a  dans  cette  emission  repet^e 
de  sperme  une  depense  d’elements  rares -qui  pent  joner 
un  r6le.  Chez  ce  malade,  l'onanisme  a-t-il  precede  l’appa- 
rition  des  troubles  mentanx  ? 

M.  Yalloe. —  Je  suis  frappe  de  ce  fait  que  le 
malade  se  livrait  a  l’onanisme  quand  il  ebait  fatigue. 
It  estd’importantes  distinctions  a  faire  dans  ronanisme, 
et,  en  particulier,  il  faut  savoir  si  l’onanisme  est  pousse 
ou  non  jusqu’a  rejaculation.  Brown-Sequard  a  signale 
que  de  l’onanisme  sans  emission  de  sperme  resulte 
une  seeretion  qui,  non  suivie  d’excretion,  determine  un 
certain  tonus  de  l’organisme. 

M.  Mourgue.  —  Chez  notre  malade,  1’acte  est  un 
acte  complet,  et  la  depression  initiale  est  ensnite  plus 
considerable  encore. 
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M.  Gown.  —  Ce  que  nuns  avons  voulu  montrer,  ce 
n’est  pas  la  non-adaptation,  mais  la  dissociation  des 
differentes  fonctions  intellectnelles. 

;  An  point  devae  deTonanisme,  c’est  an  moment  on  ce 
malade  parait leplns  dement  prdcoce  qu’il  se  masturbe. 

M.  Pigeon.  —  Ces  cas  sont  d’une  interpretation 
difficile,  parce  qne  l’intelligeace  ce  n’est  pas  quelqne 
chose  de  snffi.sam.ment  precis.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  moins  des  troubles  de  l’iutelligence  que  des  troubles 
de  la  condnite,  du  comportement,  de  la  realisation,  dans 
la  vie  concrete,  de  certains  processus.  II  pourrait  y  avoir 
integrite  du  jeu  des  facultds  intellectuelles,  mais  trou¬ 
bles  de  i’affectivite,  par  exemple.  Je  ne  sais  pas  s’il  en 
est  de  meme  dans  le  deuxi^me  cas,  qui  parait  plus 
a vance ;  mais,  dans  le  premier  cas,  je  me  demaude  si 
ce  ne  sont  pas  les  facteurs  afifectifs  de  l’activite  qui 
constituent  le  trouble  essential,  trouble  affectif. 

M.  Bide.  —  Les  observations  de  MM.  Colin  et 
Mourgue  6voqnent  plusienrs  reeherebes  que  nous  pour- 
suivons  actuellement  avec  mon  collegue  Guiraud. 

II  est  frdquent  de  rencontrer  cbez  de  vieux  ali^nes 
une  disorientation  psycho-affective  qui  les  pousse  a  des 
recherches  cosmogoniques,  sqciales,  scientifiques,  car 
apris  une  piriode  pendant  laquelle  ils  out  deconvert. 
les  auteurs  objectifs  de  leurs  sensations  anormales,  ils 
procfedent  a  des  generalisations  illimiteesqui impliquent 
une  aetivite  intellectuelle  tres  vive. 

line-  des  raisons  qui  nous  font  estimer  incomprehen¬ 
sible  le  delire  de  ces  malades  reside  dans  les  neoio- 
gismes  nombreux  dont  ils  se  servent;  ces  neologismes 
obeissent  a  des  regies  precises' qne  nous  formnlerons ; 
el  les  precedent  d’une  extension  du  concept  verbal,  le 
plus  SQUvent  d’une  nature  affective. 

Iteste  la  question  de  classification  :  ces  malades 
sonf-ijs  des  dements  pricoces  ?  A  notre  sens,  ividem- 
uient  non.  Its  appartiennent  a  la  categorie  des  delires 
progresses  que  Tecole  de  Kraepelin  appelle  «  para- 
phrenies  ».  Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces 
points,  qne  la  communication  de  nos  confreres  a  hen- 
reusement  mis  a  l’ordre  du  jour. 

M.  Briand.  —  Comment  ce- malade  se  comporte-t-iL 
dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie? 
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M.  Moubgue.  * —  II  presente  parfois  des  impulsions, 
h  d’antres  moments,  il  est  malpropre,  et  il  a  fallu  le 
mettre  pendant  quelque  temps  dans  le  quartier  des 
g&teux  parce  qu’il  manipnlait  constamment  ses  ma- 
tieres  Scales.  Mais  c’est  un  excellent  ouvrier,  et  il  y  a 
la  an  contraste  tont  a  fait  remarquable. 

M.  Dupee.  —  Le  terme  de  demence  precoce  ne  s’ap- 
plique  pas  a  de  tels  cas.  C’est  nn  terme  global  de 
pronostic  et  de  diagnostic,  fautif  dans  l’esp^ce,  comma 
le  montre  bien  l’analyse  tres  fine  de  MM.  Colin  et 
Mourgne.  Balzac  montre  en  Louis  Lambert  un  soi- 
disant  dement  precoce  qui  a  conserve  un  certain  nombre 
de  faculty,  et  une  activite  remarquable,  en  literature, 
par  exemple.  Ce  malade,  consid6re  comme  incurable 
par  Esquirol,  presente  du  mntisme,  de  la  depression, 
de  l’onanisme,  des  stereotypies,  du  negativisme,  etc. 
C’est  du  roman,  mais  du  roman  tr6s  pres  de  la  r6alite, 
comme  beaucoup  de  creations  de  Balzac,  et  cet  exemple 
d’nn  cas  qui  prlsente  les  symptdmes  qu’on  s’accorde  a 
considerer  comme  ceux  de  la  demence  precoce  pent 
servir  k  montrer  l’insuffisance  du  terme  «  demence 
precoce  ». 

Beaucoup  de  ces  malades  out  des  tendances  cosmo- 
goniques  et  de  l’extension  du  concept  verbal :  ils  parlent 
un  langage  nouveau,  donnent  un  sens  nouveau  k  des 
mots  a  sens  tres  defini. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  desequilibre  avec  obses¬ 
sions,  impulsions,  troubles  de  la  conduite,  ayant  con¬ 
serve  une  grande  partie  de  son  auto- critique,  et  qui 
explique  ce  qu’il  fait,  ce  qu’il  dit. 

L’onanisme  doit  etre  considere  comme  un  effet  et  non 
comme  une  cause,  et  fait  alors  partie  des  aberrations 
de  la  conduite.  Il  y  a  long  temps  qu’on  ne  peut  plus  le 
considerer,  comme  le  faisait  Tissot  dans  un  traite  ancien, 
comme  un  des  factenrs  de  la  degenerescence  de  l’espfece. 

M.  Babbe.  —  He  conviendrait-il  pas  d’appliquer  a 
ces  malades  le  mot  de  «  folie  discordante  »,  employ^ 
par  M.  Cbaslin? 

MM.  Dupee  et  Dide  declarent  ne  pouvoir  accepter 
ce  terme  de  «  folie  discordante  ». 
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Les  fumeurs  de  Mariguana. 

Par  M.  Lows  Ljvet. 

L’ attention  est  depuis  quelques  ann4es  attir4e  sur  les 
nombreuses  formes  qne  revetent  les  narcomanies.  Tout 
dernibrement,  a  la  Soci£te  de  m£decine  legale,  avec  la 
collaboratiou  de  notre  mattre  le  I)r  Briand,  nous  avons 
eu  rbonueur  de  rapporter  l’observation  clinique  des 
fnmeurs  de  jusquiame  et  de  presenter  le  materiel  parti- 
culier  h  cet  usage.  Meme  anx  premieres  epoques  de 
l’bistoire,  dans  les  civilisations  les  plus  receives,  chez 
les  peoples  les  pins  primilifs  comme  chez  les  plus 
avanc6s  dans  la  voie  du  progrfes,  on  retrouve  les  traces 
bien  £tablies  de  ce.besoin  factice  de  narcose,  et  du 
plaisir  que  procure  Tonirisme  toxique. 

Sou  vent  m6me,  jusqu’a  present  du  moins,  nous 
l’avons  toujonrs  constate,  a  cette  anomalie  de  l’individu 
s’incorporent  cbez  les  primitifs  des  preoccupations  reli- 
gieuses,  asservies  par  des  lois  rituelles,  et  la  narcomanie 
avec  le  concours  dn  mysticisme  est  alors  4 levee  a  la 
dignite  d’nne  institution  sociale ;  elle  est  acceptee 
comme  telle  par  le  people  et  exploits  par  le3  pretres, 
soit  pour  angmenter  les  terreurs  snperstitieuses,  soit 
pour  favoriser  la  production  des  oracles. 

Nous  avons  l’intention  de  continuer  ces  rechercbes 
quiferont  l’objetde  publications  ulterieures ;  la  presente 
communication  n’ayant  d’autre  but  qne  de  signaler  avec 
toutes  ses  particularit4s  etbniques  et  medicales  la  tres 
ancienne  coutume  mexicaine  des  fumeurs  de  mari¬ 
guana. 

Les  details  tres  circonstanci£s  qui  snivent  nons  out 
ete  fonrnis  par  nn  constructed  qui  jad&s  avait  fame  a 
diffe  rentes  reprises  la  plante  onirogene  ;  notre  documen¬ 
tation,  croyons-nous,  est  .  enticement  indite  et  sa 
publication  peutint£resser  a  des  points  de  vue  diff£rents 
les  etbnologues  et  les  m6decins. 

On  observe  encore  actuellement  an  Mexique  (1)  un 


(1)  To  us  les  renseignements  que  nons  publions  sur  les  fumeurs 
Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Mai-Juin.  1920.  S.  17 
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rite  occulte  do  magie  noire,  a  plus  d’mi  titre  cnrienx  et 
pitfcoresqne,  c’est  celni  des  fninenrs.de  marignana. 

Nous  allons  decrire  snccessivement  la  plapte  rituelle, 
son  usage,  ses  effets,. 

La  flore  dn  pays  produit  uue  espEce  de  cannabis, 
d’uae  tenenr  en  principe  actif  sensiblement  snperieure 
a  celle  dn  cannabis  indica  et  que  les  indigenes  hispano- 
mexicains  out  appele  «  Marignana'  »  on  «  Grifa  ». 

Dans  les  anciens  dialectes  Azteques  elle  est  encore 
nommee  Ololinkqiri  et  sous  ce  nom  elle  est  roentionnEe 
dans  un  ouvrage  dn  I)"  Regnanlt  intitnM  :  IJypnotisme 
et  Religion.  «  On  employs  it,  dit-il,  a  cet  usage  (narco¬ 
man  iaqne)  dansl’ancien  Mexique  une  infusion  de  gr*. lines 
d’ololiukqui.  »  II  ne  parle  pas  de  la  fumerie  rituelle,  ni 
de  la.  determination  pbytologique  de  l’ololiukqui. 

Marignana  est  1c  nom  propre  de  la  pi  an  teg  it  ne 
nous  fnt  pas  possible  d’en  retrouver  l’ Etymologic,  tout 
an.  pins  pouvons-nous  relever  une  certaine  analogie 
entre  ce  nom  et  1  animal  sacrE,  incarnant  le  dies  qui 
preside  a  la  cErEmonie  :  1’Iguane. 

Le  nom  de  Grifa,  qui  s’emploie  tout  aussi  conram- 
ment  que  le  precedent,  est  un  dErive  dont  la  formation 
est  la  suivante  :  lorsqu’un  chat  sc  hErisse  on  dit  qu’il 
est  grifa ;  lorsqu’ow  fame  le  marignana  Ton  eprouve  la 
sensation  d’avoir  les  clieveux  et  le  systems  pileux 
comme  herisses,  pareillement  an  chat  grifa. 

€e  vocable  s’est  portE  par  extension  sur  le  fnmeur 
tout  d’abord ,  ensuite  sur  la  plante  elle-mEme.  Nous 
avous  don  no  cette  etymologic  en  raison  dn  detail  cli- 
nique.  qu’elle  met  en  Evidence  et  que-  nous:  retrouvons 
plus  loin  au  coiirs  de  notre  description  r  la  sensation 
d’horripilation,  le  herissement  des  cheveux. 

Une  Etymologic  analogue  pent  Eire  appliquee  au 
kief :  le  mot  kief,  en  arabe,  signifie  bEatitnde,  narcose ; 
cette  beatitude :  etant  habituellement  procuree  par  le 


de  mariguana  nous  oat  ete  fournis  par  M.  D...  E...  qui  a  bien 
voulu  autoriser  leur  commuaication  h  cetle  Societe  en  anticipant 
snr  la  publication  de  ses  travaux  personnels.  Qu’il  veuille  bien 
trouver  id,  avec  nos  remerciements  bien  vifs  pour  son  extreme 
obligeance,  le  temoignage  de  notre  admiration  pour  son  talent  et 
son.  erudition. 
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•cannabis,  pareillement  a  la  grifa,  cette  plante  a  pris  le 
nom  de  l’une  des  perversions  de  la  sensibility  caus£e 
par  son  usage. 

La  col  til  re  du  marignana  on  grifa 'est  interdite  par 
les  lois  du  pays ;  elle  se  pratique  neanmoins  seerete- 
ment  dans  certaines  regions  de  I’intyfienr.  Son  com¬ 
merce,  malgr£  la  prohibition,  se  fait  sur  une  assez 
grande  £chelle,  car  nombreux  sont  les  consommateurs 
de  la  drogne  ;  ce  sont  des  Indiens,  herboristes  ambn- 
lants,  marehands  d’amulettes,  sorciers,  vendenrs  de 
plantes  magiqnes  on  m^dicinales,  qni  la  eolportent 
clandestinement  par  mi  s  nr  tout  la  clientele  des  dlles 
publiques  et  des  ddbanclies. 

Sans  preparation,  la  marignana  ne  peat  etre  fmnee 
directement,  car  sa  teneur  en  principes  toxiques  est  tr£s 
forte  et  risqnerait  de  provoqner  des  accidents  graves 
pouvant  alier  jusqn’a  la  mort ;  11  faut  par  une  macera¬ 
tion  pr4alable  dans  l’alcool  lui  retirer  les  essences  les 
plus  labiles  et  les  plus  dangereuses.  Cette  manipulation 
est  assez  delicate,  car  1’ her  be  trop  longtemps;  mac6rye 
perdrait  toutes  ses  qualit.es  narcotiqnes.  II  faut,  en 
consequence,  une  grande  habitude  paar  arrSter  l’op4ra- 
tion  h  la  teneur  optima  de  cannabine  exig4e  par  1’usage 
special  de  la  fumerie. 

II  y  a  plusienrs  famous  de  fnmer  le  marignana.  Les 
fumeurs  isoles  qni,  en  dehors  de  toute  pratique  ritnelle, 
par  seul  besom  oniromaniaque  se  livrent  a  cette  narcose, 
donnent  la  preference  a  la  cigarette  confection  nee  avec 
des  feuilles  melees  de  tabae  et  de  marignana.  D’autres 
font  infnser  le  tabae  dans  une  decoction  de  marignana, 
puis-  ils  le  font  secber  et  le  roulent  ensuite  en  cigarettes. 

C’est  tonjonrs  dans  une  fenille  s4chee  de  mars  qne 
cette  preparation  est  enroulee  pour  etre  fmnee. 

Des  particuTarit6s  semblables  sont  indiquees  &  propos 
da  haschisch  par  Baudelaire  dans  les  Paradis  artificiels. 

«  A  Constantinople,  dit-il,  en  Algerie  et  rn^me  en 
France,  qnelqnes  personnes  foment  du  hasebisch  meie 
avec  du  tabae ;  mais  alors  les  phenomenes  d’intoxica- 
tion  ne  se  produisent  que  sous  une  forme  tr4s  mod4ree 
et  pour  ainsi  dire  «  paressense  ». 

Au  reste,  cette  intoxication  solitaire,  taut  an  point 
de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  soeiologique:,  est  a 
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beaacoap  pr&s  moms  int^ressante  qne  la  suivante  :  Fin- 
toxication  collective. 

L’usage  de  fumer  en  common  le  mariguana  an 
Mexique  est  extrememeut  ancien,  il  se  faitselon  on  rite 
religieux,  rite  secret  des  premiers  occupants  du  sol, 
adorateurs  des  divinites  mexicaines  ;  depuis  la  conquete 
de  l’Am4riqae  par  les  Espagnols  il  a  subi  les  influences 
des  nouveaux  rites  importes,  et  s’est  plus  on  moins 
transform^,  analogue  en  cela  anx  rites  Yaudoux  que 
f’On  rencontre  a  Cuba,  Haiti,  et  d'une  fagon  generale 
dans  les  Antilles  et  dans  FAmerique  6quatoriale. 

Ses  adeptes  forment  des  soci6t6s  secretes  ;  ils  se  reu¬ 
nis  sent  a  des  periodes  determines  en  des  lienx  connus 
des  seals  inities  ;  ce  sont  des  Iocanx  particulars  excln- 
sivement  consacr^s  a  cet  usage,  comme  Fon  peut 
observer  chez  nous  des  fumeries  d’opium.  La  ceremonie 
consiste  essentiellement  en  la  fnmerie  d’nn  gros  cigare 
de  ie  nil  les  de  mariguana;  elle  est  accompagnee  de 
melop6es  rituelles  et  d’ interpretations  cabalistiques. 

Les  fumeurs  de  mariguana  se  recrutent  dans  toutes 
les  classes  de  la  societe,  tous  et  toutes  indistinctement 
se  reunissent  dans  une  me  me  piece  et  s’asseoient  en 
rood  sur  des  nattes  dans  nn  ordre  aitern6  :  un  homme, 
une  femme,  un  bomme,  etc. ;  artistes,  poetes,  bourgeois, 
artisans,  grandes  courtisanes  et  basse  pingre  se.con- 
fondent  dans  la  meme  observance  des  rites  cabatis- 
tiques.  A  tous  ceux  qu’nn  regret  consume,  a  tous  cenx 
qu’un  desir  torture  et  qu’un  souvenir  harcele,  la  drogue 
s’offre  comme  un  «  bienfaisant  L6the  »  prometteur 
d’ivresse  et  d’oubli,  de  bonbeur  retronve,  de  volnpt.es 
parfaites.  Dans  la  pifece  carree  aux  murs  nus  et  blan- 
chis  A  la  cbanx,  les  fumeurs  sont  reunis  ;  de  petites 
chandelles  brnlent  devant  une  image  religieuse  placee 
dans  un  recoin  de  la  muraille.  Cette  image  est  presque 
toujours  celle  de  la  Yierge  des  Doulenrs,  «  Yirgen  de  los 
Dolores  »,  dans  les  soci^tes  ou  predomine  lAlement  fe- 
minin.  C’est  l’image  de  la  «  Santissima  Trinidad  »  dans 
d’autres  milieux,  cette  difference  ayant  d’ailleurs  sa  tres 
particuliere  signification.  Des  nattes  sont  etendues  a 
terre,  les  fumeurs  s’installent,  la  ceremonie  commence. 

Au  milieu  dn  cercle  des  assistants,  on  place  un  iguane 
vivant ;  la  presence  de  ce  sanrien  ne  correspondant  pas 
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settlement  a  nn  symbolisme  particalier,  mais  anssi, 
comme  nons  le  verrons,  a  tine  n^cessite  d’ordre  medico- 
physiol  ogique,  puisqn’il  doit  servir  de  temoin  et  d’index 
a  l’intoxication  hamaine. 

Le  cigare  est  allum6  et  le  premier  fnmeur  aspire  nne 
botifKe,  puis,  dans  nn  baiser  buccal,  il  la  transmet  a 
sa  voisine.  Celle-ci  doit  1’absorber,  aspirer  a  son  tonr  an 
cigare  et  toujonrs  par  la  raeme  voie  transmettre  a  son 
autre  voisin  la  fnmee  narcotique, 

En  passant  de  cette  singnli&re  fagon  de  l’nn  a  1’autre 
le  cigare  fait  le  tonr  de  la  sociyty. 

L’ignane  pendant  ce  temps  presente  nne  particula¬ 
rity  cnrieuse  :  il  est  comme  attire  par  l’odeur  de  la 
fum^e  et  tourne  la  t£te  du  c6te  dn  cigare,  sa  petite 
bonche  est  ouverte  comme  pour  boire  lui  anssi  a  la 
source  d’ivresse ;  en  meme  temps  qne  le  cigare  fait  le 
tour  de  la  societe,  l’iguane  execute  sur  place  on  tour 
complet  sur  lui-myme  et  comme  les  assistants,  progres- 
sivement,  il  s’intoxiqne. 

La  c4rymonie  se  poursnit  aux  sons  monotones  d’une 
melopee  ritnelle  dont  voici  les  paroles  et  la  traduction  : 

«  Onyouyon !...  Onyonyou !  que  iguana  tan  loca ; 
Mira  la!  Mira  la!  Oomo  abre  la  boca!  Este  grifa  es 
de...  Cosecbada  en  Tepic.  Bum  curada  con  alcohol.  Yqne 
en  mis  orejas  hace  :  Ron...  Ron...  Ron...  >>; 

On  remarqnera  les  onomatopees  traduisant  les  bruits 
hallncinatoires  auditifs  causes  par  l’intoxication. 

«  Onyouyon ;  Oujmnyou  (bruits  d’oreilles).  Comme  cet 
ignane  est  fou.  Regardez-Ie !  Regardez-le!  Comme  il 
ouvre  la  bonche  !  Cette  grifa  est  de  (tel  endroit,  de  la 
fumerie).  Elle  fut  cneillie  a  Tepic  (locality  renommye 
pour  cette  culture).  Savamment  traitee  par  1’alcool.  Et 
dans  mes  oreilles  elle  fait  :  Ron...  Ron...  Ron...  » 

Le  rite  comporte  habituellement  treize  tours  complets, 
c’est-a-dire  poor  chaqne  fumeur  treize  aspirations  au 
cigare.  Presque  toujonrs  an  treizieme  tour  (chiffre  fati- 
diqne)  1’iguane  tombe  intoxiquy.  Sa  chnte  est  a  la  fois 
nn  indiee  et  nn  presage.  C’est  l’indice  qn’il  ne  faut  pas 
sans  risques  graves  fnmer  plus  longtemps,  et  quand 
l’iguane  tombe  la  fumerie  cesse.  Mais  anssi  cette  chnte 
est  un  evynement  gros  de  symbolisme  fitnel  et  d’inter- 
pretations  snperstitienses  :  si  l’ignane  tombe  avant  le 
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treizieme  tour,  c’est  qu’un  des  fumeurs  doit  mourir 
prochaiuement  et  le  fumeur  que  ee  presage  designe  doit 
se  tronver  dans  la  direction  qne  prend  la  queue  de 
l’ignane ;  com  me  d’autre  part  cette  queue  dkcrit  une 
courbe  ondnl6e,  deux  on  trois  adeptes  se  tronvent  dans 
Tangle  fatal. 

Si  main  tenant  Tiguane  est  tombe  aprks  le  treizieme 
tour,  c’est  qn’un  traitre,  nn  espion,  s’est  gliss6  dans 
l’assemblee  et,  par  la  direction  que  prend  sa  queue, 
Tignane  ddsigne  encore  celui  dont  la  presence  est 
suspecte. 

Mais  deja  avant  la  chute  de  Tiguane,  avant  le 
treizieme  tour  dn  clgare,  I’ivresse  se  manifesto  chez  un 
on  plusieurs  des  assistants,  les  bruits  d’oreilles  en  out 
ete  les  premiers  phenomenes.  L’intoxication  se  deve- 
loppe  ensuite,  et,  selon  la  constitution  psycho-nevro- 
pathique  dn  fumeur,  eile  ajoute  a  son  sommeil,  ses 
broderies  et  ses  images  hallucinatoires  et  del ir antes. 
Quoique  cette  narcomanie  ne  .soit  qu’nne  paraphrase 
dn  Haschisebisme,  nous  eroyons  utile  aussi  bien  qu’in- 
teressant  d’en  relater  plus  en  detail  quelques  symptdmes 
•  et  particularities. 

Comrae  nous  l’avons  dit  preeedemment,  les  fumenvs 
de  grifa  sont  tons  gens  ayant  quelques  dksirs  a  satis- 
faire,  qne  ce  d4sir  se  reporte  an  passe  comme  le  regret 
on  qn’il  tende  vers  Tavenir  comme  Tesperance.  On 
ponrra  par  exemple  voir  a  la  fnmerie  les  amonreux  qui 
out  perdu  nne  personne  aimee,  la  m&requi  vent  revoir 
son  enfant  mort,  le  joueur  mine,  le  litterateur  epris  de 
T&ve  et  meme  le  mathematicien  qui  pours  nit  un 
problem  e. 

Oar,  c’est  lk  une  particularity  int&ressante,  il  est 
possible  aux  fumeurs  «  experiments  »  de  doser  exac- 
tement  leur  intoxication  et  de  la  localises ,  pour  ainsi 
dire  sur  tel  ou  tel  snjet  bien  dSterminS,  comme  un 
souvenir,  un  probleme,  etc...  Ils  vont  fumer  pour  une 
chose,  et  cette  volonte  primordiale  coordonne  ensuite 
dans  une  certaine  mesure  tous  les  mecanismes  psychi- 
ques  de  leur  intoxication.  On  dit,  de  tels  fumeurs, 
qn’iis  «  savent  »  fumer  et  leverbe  espagnol  <c  conocer  » 
savoir,  connaitre,  est  employ 6  couramment  a  cet 
usage.  II  fant  d’ailleurs  a  ee  fumeur  une  grande 
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energie  pour  con  server  intact  son  font  a  atteindre,  sou- 
tenir  son  desir  an-dessns  de  l’ivresse  et  Ini  eviter  d'etre 
eulise  par  la  narcose  envahissante ;  e’est  un  point 
optimum  qu’il  doit  obtenir  sans  le  depasser,  car,  line 
fois  cette  limite  franckie,  le  farnenr  perdant  aloes  tout 
controls  de  1  ui-m6rne ,  tomfoe  soit  dans  I’assoupissememt, 
soit  dans  1’ivresse  furieuse. 

II  est  a  noter  egalement  qne  ce  font,  cet  objet  du  r4ve 
narcotiqne,  est  presqne  tonjonrs  d’ordre  sentimental,  le 
plaisir  sexnel  n’est  qne  fores  rarement  reekerek4;;  1 ’exci¬ 
tation  g4n4siqne  n’etant  d’ailleurs  observee  qn’an  debut 
de  l’intoxicatiou.  Cependant,  il  est  vrai,  qnelques 
fumenrs  individnels,  des  prostituees  snrtout,  ne  eiilti- 
vent  qne  ee  deg  re-1  a.  et  pour  avoir  l’illnsion  de  Lear 
amant  veritable,  avant  de  se  livrer  a  leur  eo  aimer  ee, 
elles  lament  one  cigarette  convenablement  dos4e. 
Rappelons  a  ce  propos  que,  en  1608,  le  celebre  eordon- 
nieritaiien  DelSSobilibus  tut  brule  com  me  magicien  a 
Grenoble,  parce  qne,  a  l’aide  d’nn  ongnent  magique  il 
procurait  anx  amoureux  un  commerce  intime  avec  la 
personae  airnee.  I>ans  cet  onguent  vraisemblablement 
devaient  intervenirda  jusqniame  et  le  ckanvre. 

Le  paifait  adepte  de  la  tnmerie  sacree  doit  done 
possMer  en  cela  urne  veritable  4ducatiom,acqnise  par  la 
pratique.  Parmi  les  symptdmes  qu’il  4prouve  tors  que  • 
la  narcose  suit  son  corn  s  r4gulier,  la  part  pr4dominante 
revient  d’abord  anx  troubles  de  la  ccenestk4sie,  il  ,se 
sent  partien  1  ierement  leger  dans  l’espacc,  com  me 
4lastique  et  sou  strait  a  la  pesanteur,  il  4prouve  le 
besoin  de  saut.4r  et  de  faire  des  bonds ;  ses  bras,  ses 
jambes  Ini  semblent  4tre  de  verre.  Les  gens  qui  l’en- 
tonrent . participent  an  m4rne  sentiment  d’4trangete,  il 
les  voit  coDirne  a4riens,  glissant  a  qnelques  centimetres 
au-dessus  dm  sol, .  ne  marebant  plus  snr  la  terre. 

Il  4pronve  en  permanenee  la  sensation  d’avoir  les 
ckevenx  h4riss4s,  uue  horripilation  g4n4ralis4e  a  tout 
le  t4gnment,  ce  que  nous  appelons  la  chair  de  ponle, 
le  nom  de  gri/a  donne  a  la  plante  vient  de  la,  comme 
nans  1’avons  expos4  plus  Irani. 

Ses  membres,  lui  semble-t-il,  ehangent  de  grandeur. 
Sa  main  gauche  par  exemple  lui  parait  toot  a  coup 
enorme,  d4mesnree ;  il  vent  la  saisir  avec  la  main  droite 
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et  voici  qu’elle  devieDt  petite,  ridiculement  petite.  Et 
cette  constafation  dechaine  tm  eclat  de  rire,  soudain, 
irresistible,  interminable,  ou  bienle  contraire,  une  crise 
de  larmes,  tout  aussi  facile  et  tout  anssiimmotiv6e. 

D’autres  sensations  pareillement  extravagantes  pen- 
vent  s’observer :  les  uns  croient  avoir  les  os  du  crane 
disloques,  ou  la  moitie  de  la  voute  cranienne  absente ; 
d’autres  ont  l’impression  quele  maxillaire  inferieur  sort 
des  articulations  maxillo-temporales  et  tomhe,  cette 
dernifere  impression  est  quelquefois  si  vivement  ressentie 
que  certaines  femmes  s’attacbent  antour  de  la  tete  un 
moucboir  passant  sous  le  menton. 

Chez  d’autres  femmes  enfin  les  seins  paraisseut 
augmenter  de .  volume  et  la  sensibility  du  mamelon 
devient  exquise,  en  consequence  quelques-unes,  a  cette 
periode  de  l’ivresse,  degrafent  leur  corsage  et  mettent 
leurs  seins  a  decouvert. 

Les  souvenirs  envahissent  en  fonle  l’imagination, 
parfois  trfes  confus,  parfois  singalierement  nets  et  precis 
sur  un  point  particular  ;  c’e'st  g4neralement  cet  instant 
qui  est  recherche  par  la  plupart  des  fumeurs,  car  il 
s’accompagne  d’un  sentiment  de  bien-6tre  et  de  grande 
facility  dans  le  jen  des  facultes  psychiqnes.  Chacnn  . 
savoure  son  reve  et  son  bonhenr,  etablissant  la  concor¬ 
dance  trompeuse  du  desir  et  du  delire.  A  cet  instant  de 
la  ceremonie,  le  tableau  est  partieulierement  pitto- 
resque  :  Les  uns,  a  genoux  et  prostres,  adressent  une 
prifere  a  la  Yierge;  le  joueur  croit  voir  et  palper  Tor 
seintillant  qu’il  a  gagne  au  jeu  ;  l’amoureux  con  temple 
la  fiancee  qu’il  a  perdue,  il  pent  lui  cahser  et  entendre 
sa  voix :  l’ecrivain,  l’artiste,  savourent  ces  moments 
precieux  ou  comme  l’a  ecrit  le  pofete :  «  Les  parfnms, 
les  couleurs  et  les  sons  se  repondent  »,  leur  imagination 
est  en  fete,  leurs  souvenirs  ont  pris  une  reality  tangible, 
ce  ne  sont  plus  des  souvenirs  mais  des  hallucinations 
veritables,  que  leur  volonte  pent  encore  modifier  et 
faconner,  avec  qui  i Is  penvent  converser  et  s’entretenir, 
se  comporter  comme  dans  un  monde  reel. 

.  Puis  1’intoxication  poursuivant  samarche,  rexcitation 
psychique  fait  place  a  de  l’engourdissement,  les  images 
mentales  redeviennent  confnses,  la  torpeur  s’empare  du 
sujet  qui  ne  tarde  pas  a  s’abimer  en  un  profond  som- 
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meil ;  qnelqu.es  fnmenrs  moins  profondemeut  intoxiques 
evitent  le  sommeil,  ils  sortent  gradnellement  de  lenr  etat 
morbid  e  et  retronvent  leur  conscience  plus  on  moins 
lucide.  Ceux-la  an  boat  de  quelqnes  instants  se  Invent 
nn  pen  titnbant  et  silenciensement  ils  se  retirent;  pour 
les  antres  le  sommeil  se  prolonge  nn  temps  variable,  il 
est  snivi  d’un  r£veil  qni  s’accompagne  bien  de  qnelqnes 
d6sagr6ments :  Cephases,  engourdissement  des  mem- 
bres,  emp&tement  de  la  langne  et  difficulty  dans  l’arti- 
culation  des  mots. 

Apresia  fnmerie,  l’alcool  est  nn  antidote  ;  aussi  le 
recommande-t-on  pour  dissiper  les  derniers  symptdmes 
de  l’intoxication .  C’est  nne  observation  eonrante, 
parait-il,  qn’nn  homme  fortemeot  alcoolise  ne  pent  pas 
etre  en  ivresse  de  mariguana.  Si  d’aatre  part  il  est,  par 
suite  de  cette'  ivresse,  en  danger  de  mort,  c’est  encore 
de  l’alcool  qn’on  Ini  fait  absorber.  Les  accidents, 
qnoiqne  assez  rares,  ont  cependant  lien ;  quand  uu 
fumenr  eprouve  dans  la  fnmerie  des  malaises  graves, 
des  servitenrs  habitues,  appeles  «  cnidadores  »  on 
«  soignenrs  »  s’approchent  dn  malade  et  lui  portent 
seconrs,  les  cnidadores  sont  special ement  destines  a  snr- 
veiller  et  traiter  les  accidents.  (le  sont  general ement  des 
femmes  ayant  reputation  de  sorcieres  et  de  gu£ris- 
seuses  par  la  vertu  des  plantes ,  elles  administrent  an 
malade  des  infusions  de  cafe,  de  feuilles  d’orangers,  de 
l’alcool  et  dn  lait  en  guise  de  contrepoison. 

Le  lendemain,  de  toute  la  riche  efflorescence  imagi¬ 
native  et  delirante,  rien  ne  subsiste;  les  details  sont 
confus,  les  souvenirs  epars;  senle  la  satisfaction  du 
d£sir  ponrsnivi  s’impose  a  la  conscience  comme  nne 
sensation  reelle,  comme  nn  fait  accompli  parfois  me  me 
avec  toute  la  force  d’un e  conviction,  analogue  en  cela 
anx  idees  fixes  post.-oniriques,  qne  1’on  pent  observer 
apr£s  la  phase  aigne  d’nne  confusion  mentale.  Pareille 
conviction  post-onirique  est  d’ailleurs  commune  a  tous 
etats  resultant  de  l’abns  des  toxiques  ;  a  ce  snjet,  nul 
exemple  n’est  pins  frappant  qne  celui  des  sorcieres  dn 
moyen  age  dont  l’histoire  est  rapportee  par  Delanere 
(dans  son  tableau  de  l’lnconstance  des  Manvais  Anges, 
in-qnarto,  Paris  1618).  Ces  malhenrenses  qne  les  tor¬ 
tures  memes  n’arrivaient  pas  a  desabuser  s’imaginaient 
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avoir  6te  transportees  aa  Sabbat  et  avoir,  livre  leur 
corps  an  Demon,  tout  cela  a  pres  que  leur  «  marraine  de 
Sabbat  »  avait  snr  elles  pratique  l’onction  magique,. 
endciisaut  tont  leur  corps  du  banme  des  sorciers  dont 
nous  avons  parle  plus  bant. 

Ces  turneries  en  commun  dontnous  venous  d’esquis- 
ser  le  tableau  ne  determ  in  ent  babituellemeut  qu’une 
ivresse  paisible,  I’individu  eu  equilibre  constant  d’in- 
toxication  avec  son  entourage  n’a  jamais  de  reactions 
violentes.  II  n’en  est  pas  de  meme  pour  le  fumeur  Isold. 
Celui  qni  s’est  livre  sans  mesa  re  et  sans  eontrdle  k  1 ’in¬ 
toxication  pent  ddpasser  la  dose  optima;  la  sur  excitation 
psy  cb  o-sen  so  tie  11  e  produite  par  le  uarcotique  a  pour 
resoltat  de  ddvelopper  alors  a  1’ extreme  l’irritabilit4  de 
l’adepte  ;  tout  ce  qni  pent  le  de  ranger,  le  distraire  de 
eet  Mat  lui  devient  uue  atroce  sonffranee ;  si  dds  lors  11 
se  trouve  mdle  a  la  vie  commune,  nn  appel,  un  contact 
interrompant  son  rOve,  le  voila  lance  dans  uue  furenr 
sans  retenne,  s’il  a  uue  arme  il  en  fait  usage  et  blesse 
ou  tue  les  individus  qu’il  rencontre. 

Comme  la  marignana,  le  kief  en  Algdrie  pent  pro- 
diiire  des  dfcats  analogues.  Des  fumeurs  solitakes  de  kief 
sont  aussi  fort  dangereux  et  redou tables ;  ce  sont  ces 
Arabes  qui  dans  Jenrs  crises  p&roxystiques  et  d41irantes> 
avec  nn  contean  a  la  main,  parcourent  les  rues  de  la 
Kasba,  frapp  ant  sur  leur  passage  tons  cenx  qu’ils  ren- 
cGntrent.  Le  point  re  orientaliste  Dinet,  pro  fond  obser- 
vateur  des  mceurs  musulmanes  a  parfaitement  rendu 
dans  un  de  ses  tableaux  eette  effrayante  scene  :  uu  for- 
cene,  le  visage  grimacant,  nn  long  couteau  dans  la 
main  droite,  fait  mille  efforts  pour  ecbapper  a  l’etreinte 
de  ses  coreliglonnaires  ;  derriere  ce  groupe,  uu  Arabe 
16 ve  uue  massue  au-dessus  de  la  tdtedu  fan  furieux,  il 
va  le  frapper  et  1’etourdir,  reeditant  par  ce  geste  la 
therapeutique  d’urgeuce  de  1’ agitation  cbez  les  primi- 
tifs. 

Aiesi  done  la  toariguana  produit  sur  1’organisme 
des  troubles  sensiblement  les  mdmes  que  le  kief  et  le 
baebieb,  ee  qui  s’explique  tres  bien  pnisqne  ces  t.rois 
drogues  ne  represeutent  sons  trois  longitudes  diffdrentes 
-que  des  varietes  d’une  meme  espdee  vdgetale  :  le  can¬ 
nabis. 
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Rappelons  sommairement  les  principales  particula- 
rites  de  cette  pratique  mexicaine  : 

Son  association  a  des  pratiques  survivantes  desorcel- 
lerie  et  de  magie  popnlaire  ; 

La  presence  d’un  animal  ritnel  comme  temoin  d’in- 
toxication  ; 

Le  dosage  experiments  da  tonique  par  les  fnmenrs 
avertis  ; 

L ’action  antitoxique  et  contrariaute  de  l’alcool ; 

L’absence  de  reactions  violentes  chez  les  fnmenrs  en 
common . 

Ges  reactions  freqnentes  an  contraire  chez  les 
fnmenrs  iso!6s. 

Eufin,  mettant  en  parallele  les  syraptomes  de  1’in- 
toxication  chez  les  fnmenrs  isoles  et  chez  les  fnmenrs 
en  gronpe  on  voit  que,  dans  l’intoxication  solitaire,  la 
narcomanie  est  pins  variable,  pouvant  aller  jnsqn’a 
l’extreme  ;  ;elie  est  pins  moyenne,  pins  constamment 
egale  a  eUe-meme  dans  l’intox ication  collective  ;  comme 
si  une  arithmetiqae  insconseiente  en  faisait  Legale 
repartition  a  chacnn  des  fnmenrs ;  le  psychisme  collectit 
harmonise  et  uniformise  les  psychismes  individnels, 
angmentant  chez  celni-ci  son  appoint  personnel,  et  le 
diminuant  chez  celui-la.C’estla  un  phenomene  du  meme 
ordre  qne  ce  qu’nn  oratenr  expediant  a  pu  appeler  :  la 
chalenr  communicative  des  banquets,  XI  ressortit  pareil- 
lement  a  cette  psychopathologie  des  fonles  a  laqnelle 
notre  etude  desire  apporter  aussi  son  appoint. 


DISCUSSION. 

M.  de  Olkbambaulx.  —  J’anrai  a  publier  di verses 
observations  snr  le  hachich,  reeueillies  en  Tunisie  et 
an  Maroc.  Deux  particnlarites  psychologies  me  parais- 
sent  m^riter  specialement  d’etre  notees. 

L’nme  est  la  scission  absolue  entre  le  jngemeut  et  le 
contrOle  des  antes.  Le  snjet  intoxiqne  non  senlement 
jnge  autrui  avec  finesse,  mais  eneore  se  juge  lui-meme 
asses  saiuement  dans  toutes  ses  modalites  delirantes 
(excitation,  illusions,  hallucinations,  impulsions)  ;  nean- 
moins  il.se  sent  contraint  a  agir  comme  s’it  ne  posse- 
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dait  aucune  auto-critiqne.  Certes  le  meme  contraste 
existe  a  qnelque  degr£  dans  les  d6buts  de  tontes  les 
ivresses,  mais  ancnne  ivresse  arriv£e  an  stade  aigu  nele 
presente  an  m6me  degr6  qne  l’ivresse  due  an  hacbicb. 
De  nomhreuses  historiettes,  classiqnes  dans  le  monde 
arabe,  illustrent  cette  particnlarite. 

Une-deuxieme  particularity  psychologiqne  reside  dans 
le  d4conrs  de  1’ivresse.  Celle-ci,  au  lieu  d’etre  continue, 
procfede  par  pouss4es  snccessives,  qne  separent  des 
intervalles  calmes.  Les  Arabes  disent  :  «  La  premiere 
ivresseestmont4e,la  deuxifeme  ivresse  est  mont4e,  etc.  » 
Cbaque  retonr  d’ivresse  est  marqu4  par  des  sensations 
c4phaliqnes  brusques  et  violentes,  coname  explosives. 

Cette  donnee  a  et4  notee  incidemment  dans  quelques. 
descriptions  d’ivresses  par  le  bachich,  mais  les  com- 
mentateurs  me  paraissent  he  l’avoir  pas  mise  en  valeur 
comme  il  convient. 

Une  troisihme  particularity,  celle-la  neurologique, 
est,  je  crois,  totalement  inedite.  C’est  l’existence,  cbez 
les  bachichins  inv4teres,  d’nn  trouble  trophique  tres 
exactement  comparable  inn  mal  perforant  plantaire. 
Cette  lesion  siege  sons  la  pi  ante  dn  pied  au  niveau  de 
la  t4te  des  metatarsiens,  elle  est  susceptible  de  regres¬ 
sions  et  d’aggravations  reiterees.  Les  Arabes  adormesau 
bacbich  pretendent  que  cette  lesion  apparaxt  seulement 
au  cas  de  sevrage  ;  cette  assertion  me  parait  etre 
tres  erron4e.  Peut-6tre  repose-t-elle  sur  ce  fait,  qne  fre- 
quemment,  cbez  les  snjets  tr4s  d41abr4s,  l’abandon  du 
.bacbicb  signifie  absence  de  ressources,  abandon  de 
tonte  activite,  et  de  tonte  alimentation,  done  accroisse- 
ment  de  la  mis&ie  pbysiologique ;  une  cure  bien  r4gl4e, 
certainement,  ferait  disparaitre  a  la  fois  l’etat  cachec- 
tique  et  le  mal  perforant  qui  en  resulte.  La  14sion  en 
question  s’accompagne  d’amyotrophie,  d’analgesie  et 
d’abolition  des  reflexes.  Elle  parait  ne  pas  resulter, 
tout  au  moins  ne.pas  r4sulter  direetement  de  l’infection 
sypbilitique  presque  constante  cbez  ces  snjets  ;  nons 
rappelons  que  le  tabes  est  rare  cbez  les  Arabes. 

Resnlte-t-elle  del’association  de  la?  cacbexie  de  cause 
toxique  avec  la  syphilis  ancienne  ?  C’est  possible.  Les 
Arabes  regardent,  et  probablement  avec  raison,  le  mal 
perforant  en  question  comme  particulier  anx  bachichins. 
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Le  nom  de  cette  lesion,  en  arabe,  est  «  Mesmar. »,  ce 
qui  signifie  exactement  «  Cion  ». 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Dans  la  communication 
tres  interessante  de  M.  Livet,  je  remarque  que  ces 
intoxiques  pr6sentent  de  la  chair  de  poule,  symptome 
qni  est  fonction  de  troubles  du  sympathique.  Rappro- 
chant  ce  symptome  des  perturbations  de  la  c6nesthesie 
il  est  permis  de  se  demander  s’il  n’existe  pas  la  une 
intoxication  relativement  elective  snr  le  sympathique  ? 

Delires  systematises.  Forme  psychomotrice. 

Variete  spirite. 

Par  MM.  Maurice  Dide,  Charles  Pezet  et  Mirc. 

Les  cas  de  delire  spirite  deja  publies  presentent  des 
difficult4s  de  classification  qui  ne  paraissent  pas  avoir 
et6  surmontees  lors  des  discussions  a  la  Soci4te  de  Psy¬ 
chiatric.  C’est  a  solntionner  ce  probl&me  nosographiqne 
que  nous  allons  appliqner  nos  efforts  a  propos  d’nne 
observation  nouvelle. 

Les  delires  spirites  s’accompagnent  tous  d'hallucina- 
tions  psychomotrices  abondantes  et  d’interpr4tations 
deiirantes  pi ntot  euphoriqnes  (1),  de  sorte  que,  malgre 
leur  systematisation  etroite  et  progressive,  il  semble 
excessif  de  situer  ces  malades  parmi  des  persecutes.  Si 
done  on  admet,  et  e’est  legitime,  que  les  alienes  chez 
qui  pr4dominent  des  hallucinations  psycho-motriees, 
sans  tendance  a  la  desagregation  psychique,  meritent, 
comme  Seglas  (2)  l’a  parfaitement  indique,  de  consti- 
tuer  une  forme  speciale  parmi  les  delires  systematises, 
il  parait  important  egalement  d’y  reserver  une  variete 
dont  les  expressions  sont  euphoriques  rapidement.  L’nn 
de  nous  avait  jadis  d4crit  an  delire  systematise  a  base 
euphorique  (3),  d’ailleurs  nettement  different  des  delires 
spirites  en  ce  que  les  tendances  psychomotrices  n’y 
apparaissaient  pas  au  premier  plan. 


(1)  Pierre  Janet.  Ensephale,  1909,  p.  363. 

(2)  Sepias.  Lecons  sur  les  main  dies  mentales,  1895. 

(3)  Dide  et  Carras,  Archives  de  Neurologie,  mars  1912. 
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"L’btiqttette  qae  nous  afctribnons  se  legitime,  esp§- 
rons-le,  par  la  lecture  de  I’observation  suivante  : 

L...  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  soignee,  presqne 
coquette,  aux  traits  reguliers  et  jeunes,  au  teint  colore,  aux 
yeax  rieurs.  Elle  jouit  d’.uhe  florissante  saute,  que  deeele  un 
certain  embonpoint.  Elle  s’occupe  regulierement  avec  activite, 
methode  et  initiative,  et  conduit  une  machine  a  tricoter  des  has. 
Aucune  employee  salariee  ne  s’acquitterait  avec  plus  d’ entrain 
de  ce  travail,  parfois  monotone.  Les  rapports  avec  ses  cotn- 
pagnes  sont  en  general  empreints  d’une  bonhomie  simple  et 
charmante ;  seules  certaines  periodes  de  surexcitation  la  rendent 
susceptible,  difficile,  detruisent  la  bonne  harmonic  de  ses  rela¬ 
tions  avec  ses  compagnes  dlnfortune  et  produisent  de  nom- 
breuses  batailles,  uniquement  verbales,  et  oil  elle  veut  toujours 
avoir  le  dernier  met. 

D’nne  intelligence  assez  vive,  elle  a  pu  s’adapter  rapidement 
au  mecanisme  de  1’appareil  qu’elle  conduit,  et  son  apprentissage 
a  ete  de  courteduree.  Elle  a  conserve  les  souvenirs  intacts  d’une 
instruction  primaire,  et  si  certaines  reponses  sont  un  peu  lentes 
a  venir,  elle  le  met,  a  juste  titre,  sur  le  defaut  d’entrainement. 
Elle  ne  manifesto  dans  la  conversation  courante  aucune  idee 
delirante,  s’interesse  aux  evenements  actuels,  repond  par  des 
reparties  amusantes,  cbercbant  a  distraire  ses  compagnes.  Son 
activite  familiale  serait  conservee  si  l’on  sen  tient . a  ses  decla¬ 
rations  ;  cependant,  elle  n’ecrit  jamais  aux  siens  et  n’ex prime- 
par  le  desir  de  les  voir. 

Mme  L...  nous  raeonte  sou  bistoire  avec.  un  plaisir' evident, 
fournit  de  nombreux  details  sur  ses  particularites  psyeholo- 
giques. 

En  1909,  grace  a  la  complaisance  d’une  amie,  elle  a  pu 
s’ihitier  aux  principes  spi rites  et  se  faire  admettre  dans  la 
soeiete  du  Cercle  des  sciences  oceultes,  dit  spirifcisme,  d'e  Tou¬ 
louse.  A  partir  de  eette  epoque,  elle  en  suivit  regulierement  les 
nombreuses  seances.  Elle  est,  en  effet,  un  «  medium  special  »•, 
quicomprend  ce  que  dit  l’esprit,  et  peut  eonverser  avec  lui  sans 
etre  dans  la  «  transe  ».  Elle  a  cause  avec  I’esprit.  de  ses 
parents,  puis  avec  d’autres  esprits  d’une  essence  superieure. 

—  J’ai  communique  avec  Tau-dela,  dit-elle.  J’avais  un 
esprit  et  j’etais  eonsciente  de  tout  ce  qu’il  me  disait. 

-i-  Que  vous  a-t-il  dit? 

—  II  m’a  dit  :  «  Voila,  il  faut  que  tu  obeisses,  que  tu . 
marches,  tu  as  promis  d’obeir  ».  J’ai  fait  la  replique* Mais  'je 
n’ai  rien  promis.  J’ai  demande  qui  il  etait :  «  Je  suis  ton  Pere, 
je  suis  Dieu  le  Pere,  tu  es  mon  fils  unique,  tu  es  le  Christ 
d’autrefois  fait  femme.  Tn  as  promis  d’obeir  dans  la  nuit.  » 
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Mais  ii  appelle  dans  la  nuit  one  vie  precedente,  c’est-a-dire 
dans  aae  autre  vie.  Quand  j’ai  ete  le  Christ,  j’ai  dit,  mourant 
sur  la  croix  :  «  Si  la  coupe  ne  peut  pas  &’ eloigner  denies  levres, 
que  sa  volonte  soit  faite  ».  Alors,  il  m’a  drt  qu’il  a’j  avail  que 
moi  qui  pouvais  sauver  le  monde.  Et  alors,  moi,  j’ai  dit  que  si 
c’etait  pour  le  bien,pour  le  bonheur  de  tons,  j’acceptais  de  faire 
ce  qu’il  me  disait.  Voila  ce  qu’il  m’a  dit. 

C’est  aiusi  qu’elle  est  devenue  ce  qu’elle  est,  «  le  corps  de 
Bieu  en  nature  pour  la  resurrection  de  la  chair  et  la  vie 
etenielle 

II  nous  est  facile  de  lui  faire  expliquei*  le  caraeteredes  ha.Un- 
cinations  psycho-niotrices  qui  lui  out  permis  d’organiser  son 
delire  spirite. 

—  Je  vais  vous  expliquer,  dit-elle.  Je  comprends  que  je  suis 
an  phenomeue,  uu  sujet,  et  e’est  une  force,  c’est-a-dire  l’esprit, 
qui  agitsur  mon  corps.  C’est  comme  si  j’ elms  tin  gramophone, 
qu’oni  mettrait  e®.  moi  tout  ce  qn’on  me:  fait  dire.  Gette  force  me 
pomse  a.  parler ,  se  deroule  comme  un  ojlimlre,  c’est-a-dire  en 
voix  qu’on  appelle  men  tale,  mentalement.  La  revelation  a  ete 
entendue  par  moi  en  dedans.  C’est  comme  si  e’etait  moi  qui 
serais  en  doublereD  rdedans  de  moi;  que  eela  parlerait  par  ihdi- 
meme  par  mon  organe. 

— -  Qu’entendez-vous  par  organe? 

—  J’eatends  par  organe  le  mouvement  de  la  parole  que,. sans 
doute,  toot  lemonde  doit  sentir  et  comprendre  en  soi  lorsqu’elle 
pavle  mentalement  Cel  a.  me  fait  parler;  je  dis,  par  exemple  : 
Tu  par  le  ras.  Cheque  syllabe  bieu  expliquee,  bien  lentement, 
pour  former  le  mot,  mais  sans  voix  alors.  Tout  cequej’aiappris, 
c’est  l’esprit  qui  le  .met  en  moi,  et  qa  se  deroule  par  mes  levres, 
par  ma  voice ,  a  diapason  plus  ou  moins  haul. 

—  Cette,  voix,  l’entendez-vous  comme  la  mienne?  . 

—  Eon,  elle  parle  par  mon  organisms par  mon  verbs.  C’est 
une  voix  q.ui  fait  parler.  mOn  verbe.  Elle  est  sanblablea  ce  que  ‘ 
1’on  sent  lorsqu’on  se  dit  a  soi-meme  :  tiens,  je  veux  aller  la. 

—  Comment  savez^vous  si  c’est  l’esprit  qui  parle  ou  une  idee 
qui  vous  vient  ? 

—  Mais  1’idee  ne:  parle  pas. 

—  Vous  dites  que  l’esprit  ne  paile  pas  avee  une  voix? 

—  Mais  oui,  ce  n’est  pas  une  voix  que  j’entendais  a  cote, 
au-dcssus-  ou  au-dessous.  II  parle  en.  moi,  rien  que  pour  moi,  II 
utilise  mon  verbe. 

Mm€  L. ..  ne  paralt  pas  avoir  presente  des  idees.  de 
persecution,  mais  an  debut  de  ees  troubles  delirauts 
ses  hallucinations  psychomotrices  etaient  iuhibitriees, 
et  e’est  ainsi  que,  pendant  plnsienrs  jours,  elle  s’est  pen 
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ou  mal  nourrie,  parce  qae  sa  voix  int6rieare  lai  ordon- 
nait  de  lie  pas  manger.  C’est  ainsi  qn’apr^s  avoir  com- 
mand6  an  repas  dans  nn  restaurant  de  la  ville,  elle  est 
repartie  sans  avoir  pa  s’alimenter,  car  la  voix  lai  avait 
donn6  1’ordre  de  ne  rien  prendre. 

Elle  ne  presente  aucune  hallucination  auditive,  une 
seule  fois ,  au  debut  de  son  delire ,  elle  aarait  entenda  an 
chant  melodieux  qui,  apres  l’avoir  reveille,  se  serait 
eloignA  «  II  m’a  ravi,  j’etais  en  extase ;  le  chant  me" 
disait  :  A u  ciel!  An  ciel!  » 

A  ces  troubles  psycho-moteurs  sont  venus  s’ajoater 
des  id6es  d’immortalite. 

«  Je  suis  l’immorfcalite,  la  vie  eternelle,  et  je  ne  risque  pas 
de  mourir.  Je  n’irai  pas  au  cimetiere.  Si  je  me  change  de  corps, 
ce  sera  par  metamorphose,  et  memc  il  me  tarde  de  quitter  le 
corps  que  j’ai.  C’est  pour  cela  qu’on  m’a  haehe  mes  chairs,  et 
ces  chairs  deracinees  reprennent  vie  par  un  feu  et  par  des  fluides, 
car  c’est  une  chair  imperissable  que  je  eree.  A  mesure  que  cette 
chair  pousse,  les  esprits  entrent  en  moi  et  prennent  la  vie  de  ma 
chair  et  de  mon  sang.  » 

Les  id6es  de  grandeur,  d’immortalite,  decoulent  tout 
naturellement  de  ses  conceptions  sur  le  monde,  l’uni-  - 
vers  et  les  6tres.  Pour  assurer  la  systematisation,  l’or- 
ganisation  de  son  delire,  elle  s’appuie  sur  des  inter¬ 
pretations  et  des  reminiscences  des  textes  sacres  on, 
parfois,  sur  de  simples  associations  verbales. 

«  Nous  sommes  tout,  c’est-a-dire  nous  sommes  d’ahord  le , 
monde  invisible, ,le  monde  magique,  parce  que  faits  du  monde 
spirituel  ou  invisible.  Ce  monde  ne  peut  se  voir  que  si  on  est 
invisible.  II  ne  s’est  rendu  visible  qu’en  se  materialisant.  Done, 
nous  sommes  ce  que  l’on  appelle  des  terriens,  et  nous  ne  pou- 
vons  habiter  que  sur  la  terre,  dans  un  corps.  Tout  ce  qui  est 
materiel  est  un  corps  :  le  grain  de  sable,  la  goutte  d’eau,  sont 
des  corps  et  ont  la  vie.  Or,  nous  avons  ete  cela.  Tout  ce  qui 
existe,  nous  l’avons  ete.  A  chaque  creation  successive,  il  y  a  eu 
metamorphose,  et  nous  avons  ete  changes  en  autre  chose.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  evolue  d’une  chose  a  une  autre  pour  arriver 
a  l’etat  d 'Etre.  L’Etre  est  done  compose  de  tout  ce  qui  existe 
sur  la  terre  comme  creation.  Nous  sommes  faits  de  molecules, 
qui  representent  les  germes  de-tout  ce  que  nous  avons  ete;  Par 
consequent,  nous  sommes  tout  sur  la  terre,  mais  ce  tout  est  plus 
ou  moins  beau.  Nous  devons  a  la  terre  tant  de  corps,  car  nous 
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avons  toujours  existe  et  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  exister. 
Ainsi,  lorsque  notre  enfant  est  ne,  il  a  au  meme  moment  tre- 
passe  ailleurs.  Chacun  de  nous  est  Dieu,  car  Dieu  le  Pere  est 
fait  de  tous  et  nous  sommes  les  pareelles  de  Dieu.  Nous  sommes 
ainsi  tous  des  Dieux,  mais  des  faux  Dieux,  parce  qu’il  n’y  en  a 
qu’un.  Seul  sera  le  vrai  Dieu  celui  qui  montrera  les  trois  per- 
sonnes ;  tandis  que  Dieu  le  Pere  est  un  pur  esprit,  car  il  ne  s’est 
jamais  montre  et  c’est  un  faux  Dieu.  «  Notre  Pere  qui  etes 
aux  cieux,  que  votre  regne  arrive ,  que  votre  volonte  soit 
faite...  »  Puisque  son  regne  n’est  pas  arrive,  cela  prouve  qu’il 
n’est  pas  le  vrai  Dieu  ;  c’est  celui.  qui  laisse  tout  faire  et  qui  ne 
dit  rien.  Il  faut  qu’il  attende  la  fin  des  temps  pour  rendre  ses 
comptes-  Il  y  sera  force  par  son  Fils,  parce  que  celui -ci  est 
nomine  et  heritera  de  tout  ce  qui  est  sur  terre.  i> 

Mlle  L...  a  pr6sente  an  debut  de  son  inter nement 
des  periodes  d’excitation  parfois  assez  marquees,  avec 
associations  verbales  : 

«  En  effet,  je  me  suis  livree  a  plusieurs  amants,  done  la  raie 
«  de  mon  cul,  la  raie  qui  se  trouve  dans  mon  fondemeut  a  ete 
«  publique.  —  C’est  de  la  quest  nee  la  republique  ».  (Raie 
«  publique). 

L’excitation  apparait  a  chaque  interrogatoire,  sur- 
tont  en  public,  et  prockde  par  4tapes  successives  : 
d’abord  la  malade  accel^re  son  debit,  puis  on  la  voit 
rougir  jusqu’a  ce  que  sa  figure  se  congestionne;  le  ton 
devient  vibrant  et  la  gesticulation  emphatique;  son 
amenite  disparait  et  elle  temoigne  d’une  eertaine  irri¬ 
tability ;  elle  dvoque  volontiers  des  souvenirs  irritants, 
des  observations  mal  interpretees  entendues  des  annees 
auparavant;  elle  parait  pr£te  a  se  mettre  en  col6re, 
mais  ses  disconrs  restent  empreints  d’un  ton  badin  oil 
des  plaisanteries  d’une  extreme  crudity  sont  destinies, 
semble-t-il  a  scandaliser  l’auditoire,  mais  traduisent 
un  eretbisme  genital  Evident. 

Cette  ■propagation  a  V excitation  qui  part  des  spheres 
psycbomotrices  verbales  pour  gagner  la  motility  gene¬ 
rate,  l’activite  intellectnelle  et  les  representations  geni- 
tales,  m^rite .d’etre  soulignee. 

Nous  pensons  16gitime  le  diagnostic  de  delire  syste¬ 
matise  de  forme  psycho-rnotrice  de  variety  spirite. 

En  l’espece  nous  situons  d’abord  1’ observation  dans 
la  classe  des  deifies  systematises  dont  l’etude  merite 
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d’etre  reprise  a  la  lumiere  des  vieux  travaux  de  Falret; 
la  forme  est  fournie  par  un  Element  clinique  important 
et  preponderant  :  l’hallucinatiou  psyebomotrice.  Nous 
nous  refasons  absolmnent  a  adopter  la  conception  de 
l’Ecole  de  Ballet  qui  oppose  les  ddlires  &  interpretation 
constitutionnels  anx  del  ires  hallncinatoires  acquis  :  ici 
comme  partoot,  interpretations  et  hallucinations  sont 
conditionnees  par  un  desordre  affectif  que  Binet  et 
Simon  appellent  :  Emotion-passion  et  que  l’nn  de 
nous  d6nomme  inclination  preoalente  :  cette  tendance  1 
eonstitutionnelle  qui  precede  l’eclosion  dn  d61ire  de- 
meure  subconscjente  cbez  les  spirites.  Elle  peut  memo 
6tre  inconsciente  lorsque  —  comme  dans  les  cas  hahi- 
tuels  —  les  revelatious  mediumniques  s’accompagnent 
d’hypnose  partielle.  II  suffit,  pour  1 ’interpretation  de 
pareils  cas,  de  .faire  intervenir,  un  element  pithiatique 
auto-snggestif,  complement  absent  ici. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  premiers  desordres  apparents 
qui  dependent  de  la  sphere ~  d' expression  s’opposent 
aux  formes  delirantes  ou  les  troubles  represen tatifs  et  ’ 
hallncinatoires  se  traduisent  d’abord  par  des  anomalies 
des  /spheres  perceptives  (1 )'. 

.  Nous  considerons  que  les  delires  systematises  psycho  - 
moteurs  spirites  presentent  les  caracteres  distinctifs 
principaux  snivants  :  • 

A.  Hallucinations  psycbomotrices  a  peu  pres  pares; 

B.  Excitation  transitoire  a  point  de  depart  moteur 
verbal  et  proc6dant  par  diffusion  reflexe  a  toutel’activite;  - 

C.  For  mules  delirantes  en  rapport  avec  le  sentiment 
d’inspiration  subjective; 

D.  Systematisation  etroite  progressive  basee  sur  des 
interpretations  delirantes  extensives  et  enphoriques 
aboutissant  rapidement  an  dogmatisme  metaphysique. 
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La  stance  est  lev6e  a  6  h.  1/4. 

Les  Secretaires  des  seances , 

P.  Juquelier  et  Rene  Charpentier. 


'STANCE  DU  29  MARS  1920. 


Pr6sidence  de  M.  PACTET,  vice-president. 

MM.  Bonhomme,  Ducost6,  Gilles,  Mignard,  membres 
correspondants,  M.  Minkowski,  membre  associ6  stranger, 
assistent  a  la  stance. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Ren£  Charpentier,  qui  s’excnse  de 
ne  ponvoir  assister  a  la  seance. 

Une  lettre  de  M.  Minkowski,  qui  remercie  la  Soci4te 
de  l’avoir  nomm6  membre  associ6  stranger. 

Une  lettre  de  M.  Hoven,  secretaire  general  de  la 
Societe  de  M6decine  men  tale  de  Belgiqne,  qui  adresse 
les  condolences  de  cette  Soci6t6  au  sujet  de  la  mort  de 
M.  Ritti  et  invite  la  Soci£t6  m6dico-psychologique  a 
designer  d.es  delegues  au  Congr^s  beige  de  m6decine 
mental e  devant  avoir  lieu  au  mois  de  septembre. 
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Rapport  de  la  Commission  des  Finances. 


M.  R.  Semelaigxe.  —  Messieurs,  l’avoir 
de  la. Society  au  31  decembre  1918  4tait  de.  13.482  95 

Les  recettes  en  1919  out  et6  de .  3.090  25 


Total.  .  ...  16.573  20 

Les  depenses  en  1919  ont  6t6  de.  .  .  .  1.504  85 


Reste  un  excddent  global  de.  .  .  .  .  .  .  15.068  35 

qui  se  decompose  ainsi  : 

Soeiete  medico- psychologique  . ; .  .  .  .  2.862  25 

Prix  Anbanel . 7.211  60 

Prix  Belhomme . 2.950  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) ..  .  .  ......  600  » 

Prix  Christian . 1.444  50 


L’actif  en  caisse  au  31  decembre  1919 

6tait  done  ........ . .  .  15.068  35 

Quant  aux  rentes  dont  dispose  annuelle- 
ment  la  Soci6t6,  elles  se  decomposent  ainsi  : 

Rentes  de  la  Soeiete  medico-psycholo- 

gique .  566  » 

Prix  Anbanel .  . . 800  » 

Prix  Belhomme . 300  » 

Prix  Moreau  (de  Tours)  100  » 

Prix  Christian.  .  ......  .....  302  » 


Yotre  Commission  vous  demande  d’approuver  les 
comptes  de  1919  et  d’adresser  au  Dr  Pactet,  qui  a  dft 
renoncer  a  ses  fonctions  de  tresorier  pour  devenir  vice- 
president,  les  remerciements  de  la  Soeiete. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptees  a  l’una- 
nimite. 

Allocution  de  M.  Henri  Colin,  secretaire  general. 

Mes  chers  eollhgues, 

Le  sentiment  que  jAprouve  en  m’installant  a  cette 
place,  ou  vous  m’avez  fait  le  grand  honnenr  de  m’ap- 
peler,  est  un  sentiment  de  gratitude,  un  sentiment  de 
reconnaissance  profonde  envers  vous,  .en  raison  de  la 
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marqae  d’estime  que  vous  m’avez  aiusi  donn6e  et  des 
nombreux  suffrages  qne  vous  avez  bien  vonlu  m’accor- 
der. 

Je  serais  tentt  d’en  ^pronver  quelqne  orgneil,  si  je 
n’etais  de  suite  rappefo  a  la  modestie  par  le  souvenir 
des  noms  de  cenx  qni  m’ont  pr6e&!6:  Deehambre,  Cerise, 
Arehambault,  Brochin,  Loiseau,  Motet,  Ritti. 

-  Yous  n’attendez  point  de  moi  que  j’6voqne  la  figure 
de  Ritti,  elle  est  encore  presente  parmi  nous.  Ritti, 
deverra  secretaire  g6n6ral  de  notre  Society  en  1882,  et 
qai,  pendant  trente-buit  ans,  eonserva  ses  fonetions  ; 
Ritti,  redacteur  en  cbef  des  AnnaUs  meelieo-psycholo- 
giques  en  1885,  et  qni,  josqn  a  sa  mart,  c’est-a-dire 
pendant  trente-cinq  ans,  sat  maintenir  le  venom  dir 
recueil  fond6  par  son  maitre  Baillarger ;  Ritti,  l’organi- 
satenr  des  Gongrfes  de  medeeine  mentale:  Ritti,  dont 
1  ’oeuvre  scientifique,  considerable,  depasse  de  beauconp 
les  limites  dans  lesquelles  je  dois  me  tenir  an  cours  de 
cette  allocution,  et  que  vous.  trouverez  aualyseedans 
l’ttude  qui  paraitra  dans  les  Annales-,  Ritti,  enfin,  qui 
s’^tait  donne  tout  entier  a  ces  deux  oeuvres  :  la  Societe 
medicd-psychologique  et  les  Annales,  et  qui ,  pour  reudre 
letir  union  plus  intime,  a  eu Theureuse  pens&e  de  vous 
leguer  sa  part  de  propriety  du  journal. 

C’est  qu’en  effet,  et  je  ledisponr  dissiper  tout  malen- 
tenduj  s’il  y  a  tonjours  eu  dualiie  de  la  Society  et 
des  Annales ,  leur  fusion  intime  ne  s’est  jamais  realisSe. 
Les  Annales,  fondees  par  Baillarger j  Oerise  et  Longet 
en  1842,  existaient  depuis  dix  ans  deja  lorsque  la  Socidte 
mMico-psychologique,  ebancbee  en  1847,  tenant  des 
seances  irttgulieres,  lut  enfin  d6finitivemeut  constitute 
le  30  octobre  1552,  grace  aux  efforts  de  son  president 
Ferrus,  qui  put  obtenir  de  Dubois,  son  parent,  alors 
doyen  de  la  Facnlte.  nil  local  a  l’Ecole  de  Medeeine. 
Les  Annales  avaient  obtenu  la  primenr  de.la  reproduc¬ 
tion  des  procts-verbaux  et  en  devenaienl  ainsi  Forgane 
officiel.  Mats  e’est.  settlement  en  1863  qii’un  traite  inter- 
vint,  rtservant  par.  an  256  pages  de  petit  texte,  sur  960, 
aux  travaux  de  la.  Society,  qui,  en  retour,  accordait 
an-  journal  nne  subvention  de  450  francs,  portee  a 
600  francs  en  1913.  En  raison  de  Fang  mentation 
extreme  des  prix  qne  nous  subissonsactnellement,  cette 
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subvention  a  iti  ilevie  a  1.200  francs  par  vOtre  conseil 
de  famille  an  mois  d’octobre  dernier. 

Je  disirerais  maintenant  dire,  en  qnelques  mots, 
comment  je  comprends  le  role  de  la  Soeiiti  rnidieo- 
psycbologiqne.  On  a  parli  de  fnsionuer.  les  diffirentes 
Bociitis  de  midecine  meutale  :  la  Sociiiti  medieo-psy- 
chologiqne,  la  Society  cliniqne  de  medecine  mentale,  la 
Soeiiti  de  psychiatrie.  Cette  fnsion  ne  me  parait  ni 
necessaire  ni  desirable.  L’objet  de  ces  trois  organes  est, 
en  effet,  tout  different.  Tandis  que  dans  les  autres 
Sociitis  1’eliment  cliniqne  pridomine,  avec  des  presen¬ 
tations  de  malades  d’antant  pins  facilities  qne  lenr  siige 
est  a  Sainte-Anne,  c’est-a-dire  la  on,  au  besoin,  les 
malades  pen  vent  etre  bibergis,  la  Soeiiti  medico-psy- 
cbologique  se  reserve  le  domaine  des  grande’s  discus¬ 
sions  didactiqnes,  I’examen  des  problem es  ardns  de 
psycbologie  morbide,  des  questions  d’ordre  social  qni 
touchent  a  notre  spicialite.  Lorsqu’on  parcou i  t  la  collec¬ 
tion  des  Annales ,  on  ne  peut  manquer  d’etre  frappi  de 
la  richesse  inipnisable  des  travanx  de  notre  Soeiiti. 

'  Tons  les  problimes  y  ont  ete  snccessivement  abordis  et, 
bien  pins,  sonvent  risolns.  O’est  ce,qui  fait  la  valeur 
incomparable  de  notre  Societe  et  ce  qni  doit  la  main- 
tenir  an  rang  unique  qu’elle  a  too  jours  oecupi. 

An  contraire,  la  Societe  cliniqne  de  medecine  men¬ 
tale,  la  Societe  de  psycbiatrie,  nous  offrent  des  faits 
d’observation  conrante,  avec  presentation  oblrgie  des 
malades,  faits  cliniques  d’nne  utiliti  incontestable,  et 
qni  sont  le  point  de  dipart  de  travanx  ultirieurst  A  cet 
egard,  le  Bulletin  de  la  Societe  elinique  de  medecine 
mentale ,  qni  entre  actuellement  dans  sa  treizieme 
annee,  a  realisi,  on  pent  le  dire,  nne  idee  ehire  a  Bail- 
larger,  et  continue  le  recneil  intitule  :  Archives  eliniques 
■des  maladies  mentales  et  nerveuses,  dont  je  vous  pri- 
sente  le  premier  et  unique  volume. 

Mais  si,  a  mon  avis,  on  doit  garder  a  votre  Soeiiti  le 
rile  et  la  forme  qu’elle  possede,  il  n’est  pas  defend u 
d’ exprimer  quelques  disirs.  O’est  d’abord  la  nieessiti, 
dans  l’avenir,  d’assurer  la  continniti  des  discussions  et 
des  dibats  qni  sont,  le  plus  sonvent,  simplement 
amorcis.  O’est  anssi  la  nieessiti  de  ponrsuivre  la  ria- 
lisation  des  voeux  qne  vons  avez  adoptes  et  dont  certains 
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acquiferent  actuellement  une  importance  capitnle  :  parti¬ 
cipation  anx  Congr&s  de  m6decinementale,  reimpression 
de  certaines  oeuvres  de  nos  meilleurs  aateurs,  organisa¬ 
tion  da  Centenaire  de  la  decouverte  de  la  paralysie 
g6n&rale,  etc.,  etc. 

Je  voudrais  anssi  vons  parler  des  Annales.  Les  h4 ri¬ 
sers  des  families  Baillarger,  de  Foville  et  Ritti  ont  bien 
vouln  m’bouorer  de  leur  confiance  et  me  transmettre 
les  fonctions  de  redacteur  eu  chef  de  cet  important 
recueil  ;  je  leur  en  suis  profond4ment  reconnaissant. 
Pour  moi,  les  Annales  repr^sentent  l’apanage  des  ali6- 
nistes  franqais,  saDS  distinction  de  nuances.  En  France, 
et  particulikrement  a  lAtranger,  ou  elles  sont  univer- 
sellement  r6pandues,  c’est  l’organe  de  notre  grande 
famille,  et,  comme  tel,  elles  doivent  etre  maintenues 
en  dehors  et  au-dessus  de  tous  les  intents  particulars; 
Avant  tout,  et  surtoat,  elles  doivent  etre  consacrees  a 
toutes  les  questions  qui  tonchent,  de  pres  on  de  loin, 
a  la  medecine  mentale,  au  point  de  vue  medical  par 
comme  an  point  de  vue  social,  en  laissant  de  c6te  les 
probl ernes  de  neurologie  et  de  psychologie  pure,  qui  , 
pourront  trouver  a  s’exposer  dans  lenrs  organes  parti- 
culiers.  C’est  qu’en  effet,  et  j’ai  dejh  eu  l’occasion  de 
vons  exposer  mes  opinions  a  ce  sujet,  il  existe  une  diffe¬ 
rence  profonde  entre  les  methodes  d’examen  des  neuro- 
logistes,  des  psycbolognes  et  des  alienistes.  Pour  les 
premiers,  l’examen  somatique  est  preponderant,  pour  les 
psycbolognes,  les  conceptions  d’ordre  subjectif  predomi- 
nent  souvent,  si  bien  que,  dans  nn  recent  concours,  j’en- 
tendais  un  candidat,  et  non  des  moindres,  au  corns  d’nn 
examen  elinique,  proferer  cette  enormity,  qne  j’ai  fidele- 
ment  transcrite  :  c<  J’ai  recherche  les  idees  delirantes  et 
les  hallucinations,  mais  je  n’en  fais  pas  etat ;  elles  sont 
sans  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  »  Ne 
savons-nous  pas,  au  contraire,  que  nous  devons  examiner 
chaque  individu  dans  ses  moindres  details,  le  sitner,  si 
j’ose  ainsi  dire,  dans,  son  milieu,  dans  son  intelligence, 
dans  ses  habitudes,  dans  sa  fagon  de  d^lirer.  C’est,  en 
somme,  l’observation  elinique  qui  doit  exclusivement 
nous  gnider. 

«  Nous  n’avons  point  l’intention  de  faire  intervenir 
dans  les  Annales  des  discussions  etrangeres  a  la  science 
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de  1’organisme.  Toutes  les  questions  de  pure  philoso¬ 
phic  en  seront  rigoureusement  exclues.  II  ne  s’agit  point 
ici  de  soulever  des  probl^mes  generaux  de  morale, 
d’ontologie  ou  de  logique ;  nous  aurons  garde  de  nous 
clever  vers  les  hautes  regions  de  la  m6taphysique,  oh  le 
vertige  atteint  les  plus  forts  esprits ;  nous  n’invoque- 
rons  les  donn6es  de  la  philosophic  que  dans  leurs  plu3 
saisissahles  rapports  avec  la  science  de  1’organisme 
humain.  Nos  regards  resteront  fix6s  sur  cet  organisme, 
et,  si  nous  les  en  detour n'ons  quelques  instants,  ce  sera 
uniquement  pour  interroger  les  forces  morales  qui  le 
meuvent  et  sur  lesqnelles  il  r6agit ;  ce  sera  pour  explorer 
le  mode  d’action  des  id£es  qui  l’impressionnent  et  le 
modifient... 

« .  On  a  dit  souvent  que  la  science  est  encombree  de 
faits  dont  la  coordination  est  devenne  impossible ;  mais 
cet  encombrement  porte  sur  des  faits  mal  observes,  sur 
des  descriptions  confuses,  sur  des  details  incoherents. 
Nous  ne  croyons  pas  qne  Ton  puisse  a  jamais  accuser 
la  pathologie  mentale  de  se  laisser  envahir  par  un  trop 
grand  nombre  d’observations  bien  faites.  Pour  bien 
observer,  il  faut  avoir  l’intention  de  decouvrir  quelque 
chose  ;  il  faut  meme,  jusqu’a  un  certain  point,  entrevoir 
la  g6neralite  des  faits  sur  lesquels  va  se  fixer  1’atten- 
tion.  Si,  en  presence  d’nne  serie  tres  variable  de  pbe- 
nomenes  complexes,  notre  regard  est  abandon n 6  a  lui- 
m6me,  s’il  n’est  dirige  par  la  pens6e  d’un  resnltat  & 
obtenir,  il  flotte  longtemps  incertain  et  irresolu,  et  les 
ph&iomknes  a  peine  discernes  se  succMeut  confhse- 
ment.  C’est  par  l’hypotbese,  c’est-a-dire  par  la  con¬ 
ception  d’un  resultat  possible,  que  l’observation  doit 
proceder  ;  c’est  par  l’observation  que  1’ hypo  these  doit 
6tre  verifi^e,  et  que  la  conception  doit  etre  demontree 
vraie  ou  fausse.  IVhypothese,  lorsqu’elle  n’est  pas  trop 
ambitieuse,  lorsqn’elle  est  circonscrite  dans  de  justes 
limites  ouvre  a  nos  investigations  une  voie  nettement 
d6termin6e  ;  elle  nons  y  soutient  dans  nos  luttes  contre 
les  obstacles,  elle  stimule  notre  activity,  elle  provoqne 
des  recbercbes  hardies,  et  elle  fait  surgir  des  aspects 
imprevus ;  elle  nous  place  ainsi  dans  des  conditions 
favorables  pour  nous  elever  a  des  inductions  positives 
et  fecondes.  A  l’observation  doivent  donc  presider  les 
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notions  general es  qui,  en  r4v61ant  les  lacnnes  de  la 
science,  nous  conduiseut  aux  conceptions  les  pins 
propres  a  les  faire  successivement  disparaltre.  Si  Fob-' 
servateur  n’a  point  pour  but  la  demonstration  d’une 
idPe,  s’il  n’a  point  en  vue  la  coordination  d’un  certain 
nombre  de  ph^nomenes,  il  ne  lera  qn’enregistrer  des 
faits  mal  appr6ci6s,  ceux-la  memes  dont  on  deplore- 
avec  raison  le  sterile  encombrement. 

«  L’observation,  dans  l’ali4nation  mentale,  est  he- 
riss^e  de  diffieult^s ;  elle  diffyte  de  l’observation  clini- 
que  ordinaire,  par  le  nombre,  la  dnree,  l’obscurity  et  la 
complexity  des  phenomenes  qu’elle  doit  embrasser.  H 
faut  d’abord  s’enqu^rir  des  dispositions  morales  et 
intellectnelles  qui  se  sont  fait  jour  dans  le  eours  de  la 
vie  du  malade,  et  les  recherches  les  pins  minntieuses  a 
cet  6gard  restent  sou  vent  sans  sncces.  II  faat  1’ exa¬ 
miner,  l’etudier  tons  les  jours,  a  toutes  les  beures,  epier 
sa  conduite,  ses.actes,  ses  discours,  sa  physionomie, 
son  attitude  et  jusqn’i  son  silence;  rien  ne  doit  etre 
soustrait  a  l’attention  du  medecin,  quand  il  s’agit  d'une 
affection  dont  les  symptomes  peuvent  varier  a  chaque 
instant.  » 

Ces  lignes  qui  paraissent  ecrites  d’hier  datent  de 
soixante-dix-huit  ans,  je  les  ai  empruntyes  a  1’intro- 
duction  du  premier  nnmero  des  Annales ;  vons  y 
reconnaissez  la  marque  de  Baillarger.  C’est  qu’ea  effet 
elles  sont  1’expression  de  la  v4rite  et  que  la  verity  ne 
saurait  vieillir.  Dans  un  pays  comme  le  notre;  dans  le 
pays  qui  a  prodnit  Claude  Bernard  et  Pasteur,  c’est 
t observation  directe  et  les  dyductions  logiques  qui  en 
dycoulent  qui  doivent  nous  gnider. 

Aussi  vous  m’approuverez,  j’en  suis  certain,  si  je  vous 
dis  que  mon  intention  bien  arretee  est  de  continuer  la 
pure  tradition  franeaise  et  de  m’inspirer  des  idees 
mattresses  qni  out  preside  a  la  cryation  de  notre  journal 
a  tous,  les  Annales  medico-psychologiques ,  en  myme 
temps  que  vous  consacrerez  par  votre  nnanime  adhe¬ 
sion  la  pensee  dyiieate  de  mon  prydeeesseur  lorsqu’il 
vous  a  deman  de  de  conserve  r  sur  le  titre  du  journal  le 
nom  de  son  fondateur,  Baillarger. 

[La  suite  de  la  seance  parattra  dans  le  prochain  mimero.) 


BIBLIOGKAPHIE 


Degeneration  y  regeneration  de  la  raze  (Degeneration  et  rege¬ 
neration  de  la  race).  Conferences  faites  &  la  Societe  scienti- 
fique  argentine,  avril  1919,  par  le  DT  V.  Melcior  Farre,  bro- 
chure25  pages,  extraite  de  la  Semana  medica,  Cordoba,  1919. 

Oe  qui  nous  a  particulierement  frappe  dans  le  travail  de 
l’auteur,  c’estsa  declaration  de  principes  nettement  spiritualiste. 
C’est  un  adversaire  determine  des  theories  somatiques  de  I’nn- 
thropologie  criminelle.  II  a  eludie  avec  soin  la  legislation  des 
Etats-Unis  sur  les  tribnnanx  d’enfants,  celle  de  PAngleterre 
sur  les  reformatoires  de  tons  genres  (ecoles  de  travail,  de 
redressement  des  vagabonds)  et  les  travaux  espagnols  des  pro- 
.  fesseurs  Martinez  Vargozde  Barcelone,  createnrdans  cette Tille 
d’un  institut  neprologique  eomprenant  des  sections  d’cugenique 
et  de  puericulture  et  nne  ecole  poor  enfants  debiles.  Farre  est 
au  courant  de  notre  philosophic  franqaise,  mais  par  prinqipe  il 
affecte  de  mepriser  l’Ecole  de  Magnan  et  celle  de  Lombroso, 
meme  les  doctrines  bien  modifiees  des  continuatenrs  dir  maitre 
italien  ainsi  que  les  innombrables  et  tres  remarquables  travaux 
deson  compatriote  Ingenieros  .  Quittant  le  domaine  des  theories 
pour  celui  des  faits,  il  lance  lui  aussi  nn  vigpureux  appel  pour 
la  lutte  contre  les  fleaux  modernes  :  alcoolisme,  syphilis,  tuber- 
culose,  criminalite  et  demoralisation  des  enfants.  H  s’attaque 
surtout  a  l’alcoolisme  comme  celxn  de  ces  maux  le  plus  facile  a 
attemdre  et  a  terrasser.  Il  rappelle  ce  qui  a  ete  fatten  Argen¬ 
tine  pouf  le  redressenient  des  minexrrs  par  1’ordre  du  DT  Jose, 
L.  Salmas,  ministre  de  la  Justice  et  de  l’lnstruction  publique, 
c’est-a-dire  l’lnstitut  tutelaire  des  mineurs  auquel  nous  avons 
ici  meme  consacre  un  article.  Le  travail  de  Farre  est  une  ietude 
de  la  question  au  point  de  vue  philosophique  et  social,  faite 
devant  un  public- instrnit,  mais  il  n’a  pas  de  plan  de  campagne 
oontre  l’ennemi  qu’il  veut  combattre. 


L.  Waul. 
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L' education  des  enfants  anormaux  et  arrieres ,  par  MMme‘  S4_ 
celle  et  Dekock,  institutrices  a  la  section  d’enseignement 
special  de  la  ville  de  Bruxelles.  Maloine  et  Cie,  editeurs, 
Paris,  1920. 

Livre  de  pratique  pedagogique  appliquee,  exposant  jusque 
dans  l'eurs  details  les  plus  minutieux  les  precedes  susceptibles 
d’etre  fructueusement  mis  en  oeuvre  pour  l’instruction  et  1’edu- 
cation  des  enfants  arrieres.  C’est,  en  1’ absence  de  toute  theorie  • 
exposee,  le  deyeloppement  concret  des  methodes  et  artifices 
utilises  pour  eveiller  et  maintenir  1’ attention  cbez  les  anormaux  - 
et  les  retardataires,  orienter  et  diriger  leur  activite  psychique, 
developper  et  fixer  en  eux  les  premieres  notions  didactiques 
elementaires.  Profondement  scientifiques  et  humains,  fondes 
sur  les  notions  psychopatbologiques  acquises  et  sur  la  connars- 
sance  du  grand  mobile  universel  qu’est  1  ’interet,  ces  precedes  et 
methodes  revelent  une  ingeniosite  qui  n’a  d’egale  que  la  foi 
necessaire  a  leur  application.  Logicuement,  natur'ellement, 
pourrait-on  dire,  se  developpent  en  surface  et  en  profondeur 
l’instruction  et  l’education  des  enfants,  constamment  rayon- 
nantes  autour  d’une  serie  d 'idees  centrales ,  simples  et  purer 
ment  personnelles  d’abord,  puis  plus  complexes  et  comprehen- 
sives. 

II  n’est  pas  douteux,  comme  le.fait  remarquer  dans  sa  pre¬ 
face  M.  Stephen  Chauvet,  qu’une  telle  pratique  s’appliquerait 
utilement  aux  enfants  normaux. 

Une  grande  partie  de  ce  fort  interessant  ouvrage  est  consa- 
cree  a  la  technique  d’une  nouvelle  methode  de  lecture  dite 
visuelle,  qui,  toujours  orientee  autour  des  i dees  centrales  ou 
centres  d’interet,  s’oppose  a  l’ancienne  methode  phonetique. 

Nous  devons  regretter  qu’une  semblable  technique  ne  puisse' 
etre  appliquee  en  France,  faute  de  ces  classes  speciales  pour 
anormaux  que  la  ville  de  Bruxelles  possede  depuis  1897. 

J.  Capguas. 
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C’est  avec  une  douloureuse  surprise  que  nous  avons  appris 
la  mort,  a  cinquante-six  ans,de  M.  le  professeur  Simonin,  di¬ 
recteur  de  I’Ecole  du  Service  de  sante  militaire  de  Lyon. 

Esprit  des  plus  cultives,  travailleur  infatigable,  M.  le  pro- 
fesseur  Simonin  a  joue  un  role  de  premier  ordre  pendant  la 
guerre.  Fait  prisonnier  en  Belgique,  en  1914,  puis  rapatrie,  il 
a  occupe  pendant  longtemps  les  fonctions  de  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Sante.  au  Ministere  de  la  guerre.  Aucun  de  ceux  qui 
Pont  approche  n’oubliera  sa  haute,  conscience  et  la  grande  affa- 
bilite  de  son  caractere.  Detache  ensuite  a  l’armee  d’ltalie,  puis 
rappele  sur  le  front  framjais  au  moment  de  l’avance  allemande 
en  1918,  il  s’est  depense  sans  compter  pour  le  service  de  son 
pays. 

Le  professeur  Simonin  s’interessait  tout  particulierement  a 
la  medecine  mentale  et  aux  questions  medico-legales,  jusqu’a 
ces  dernieres  annees  un  peu  negligees  dans  I’armee.  Nous  pei- 
dons  en  lui  un  ami  des  plus  surs  et  nous  adressons  a  sa  famille 
'nos  plus  sinceres  condoleances  et  l’expression  de  notre  plus  vive 
sympathie.  H.  C. 

On  annonce  la  mort  du  Dr  Mabit,  ancien  interne  des  asiles 
de  la  Seine,  directeur  de  la  Maison  de  sante  du  Hameau,  a 
Pau. 

Par  mi  les  alienistes  eminents  qui  sont  decedes  nous  devons 
citerles  noms  du  Dr  Mercier  (Charles- Arthur),  ancien  presi¬ 
dent  de  P Association  medico-psychologique  de  Grande-Bre- 
tagne  et  d’lrlande.  du  I)r  Drapes  un  des  editeurs  .du  Journal 
■  of  mental  Science,  du  Dr  van  Deventer,  inspecteur  general  des 
asiles  d'alienes  de  Hollande. 

.COXOOURS  DE  mGDECIX  EN  CHEF  DES  ASILES  DE  LA  SEINE 

Le  concours  pour  la  nomination  a  trois  postes  de  medecin 
en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  institiie  en  vertu  du  decret  du 
18  mars  1920,  s’est  termine  le  26  juin,  par  la  nomination  de 
MM.  les  Drs  Simon,  Mignard  et  Ducoste. 
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Dans  son  rapport  au  Ministre,  le  Jury  a  exprime  le  regret 
qu’une  quatrieme  place  ne  fut  pas  disponible  en  faveur  de 
M.  Courbon  dontles  epreuves  ont  ete  excellentes. 


PROJKT  DE  SUPPRESSION 
DE  LA  MAISON  NATION  ALE  DE  CHARENTON 

M.  Breton,  ministre  de  l’Hygiene,  de  l’Assistance  et  de'la. 
Prevoyance  sociales, dans  le  but  de  developper  Tassistance 
mater nelle,  a  manileste  l’intention  de  supprinaer  la.  Maison 
nationale  de  Charenton  en  tant  qu’asile  d’alienes  et  de  trans¬ 
former  l’etablissement  en  une  vaste  pouponniere.  Ira  presse  po¬ 
litique  a  publie  a  ce  snjet  de  nombreux  articles.  Les  diffe- 
rentes  Societes  savantes  et  prof essionn elles  de  medeeine  men- 
tale  se  sont  reunies  le  21  juin  a  1’asile  Sainte-Anne.  Le  bureau 
etait  compose  de  MM.  Amtbeaume,  medecin  honoraire  de  Cba- 
renton,  president:  Chaslin,  Colin,  Semelaigne,  Toulouse, 
Vurpas;  secretaire  :  M.  Genil-Pemn  .  L’ordre  du  jour  suivant, 
propose  par  M.  Toulouse,  a  ete  adopie  a  l’unanimite. 

Les  Societes  scientifiques  de  medeeine  men  tale  (Society  medico-psy- 
chologique,  Soeiete  clinique  de  .medeeine  mentale,  Soeiete  de  psychia-  - 
trie  et  les  groupements  professionnels  d’alienirtes  (Association  amicale  ' 
des.  mddeeins  des  asiles  publics  d’alienes  de  Franee,  SoeietA  medicate 
des  asiies  de  la  Seine,  Association  des.  anciens  internes  des  asiles  de  la 
Seine),  auxquelles  s’etaient- joints  des  medecins  du  corps.de  Bicetre  et  de 
la  Salpetriere,  ayant  etd  informes  du  projet  du  Ministre  de  FHygidne 
tendant  4  ddsaffecter  la  Maison  nationale  de  Charenton,  pour  en  faire 
une  Matemite,  se  sont  reunis,  le  21  juin  1920,  4  l’Asile  Sainte-Anne, 
pour  delibdrer  sur  cette  question  qui  touche  4  Finteret  scientifique  et  au 
bien  des  malades,  dost,  leurs-membres  sont  les  defensaurs  naturels. 

Tout  en  rendant  Pommage  4  la  pensee  genereuse  qui  a  inspire  ce 
projet  et  reconnaissant  que  les  mesures  encourageaut  la  natality  sont 
de  premiere  importance  pour  la  nation,  elles  estiment  que  la  desaffec- 
tationlde  cet  etablissement  sou.le.ve  des  objections  graves. 

Gonsiderant  :  . 

1°  Que-  cette  mesure  est  tout  d’ahord  eontrdvre  al'interet  des  malades  :. 
la  Maison.  nationale  de  Charenton,  Mpital  d’alidnes  depuis  1641,  et 
depuis  maintenue  par  tons  les  gouvemements,  est,  en  meme  temps: 
qu’une  maison  de- saute  pour  la  classe  moyenne,  le  seul  etablissement 
psychiatrique  de  l’Btat,  qui  y  place  com  me  boursiers  ses  serviteurs  — 
fonctionnaires  et  militaires  —  4  ce  titre,  Charenton  etait  done  designe 
pour  recevoir  en  premier  lieu  les  invalides  mentaux  de  la  guerre,  aux- 
quels  on  doit  le  contort  d’un  pensionnat;  et  d’ailleurs,  malgre  son 
anciennetd  elle  est  encore  un  des  asiles  les  mieux  adaptes  4  sa  desti¬ 
nation,  notamment  par  le  morcellement  des  locaux,  qni  permet  de* 
grouper  on  d’isaler  des  'malades.  mentaux  selon  leur  etat  j 

Que  si  l’Etat  a  cru.  devoir  se  priver  de  .ee  Pensionnat  parce  qu’il  etait 
en  deficit  4  la  suite  du  renchdrissement  de  la  vie,  le  Departement  de  la 
Seine,  qui  par  te  manque  d’etablissements  d’aEends  est  obligd  d’entre- 
tenir  dans  les  asiles  de  . province  jus'qu’4  10.000  malades  snr  les  15.000  4 
sa  charge,  etait  dispose  4  prendre  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
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cequi  aurait  permis  de  faire  revenir  de  province  un  millier  et  demi.  de 
malades  de  la,  Seine  et  de  les  rendre  4  l’affection  des  families  pari- 
siennes,  si  fortement  attachees  aux  desherites ; 

2°  Que  to  mesure  est  egalement  contraire  d  I’interet  scientifique  :  Cha- 
renton  a. sans  cesse  represente  un  foyer  actif  de  travail  scientifique,  tou- 
jours  confie  a  des  alienist es  dminents  :  Esquirol,  Bayle,  Calmeil,  Chris¬ 
tian,  Bitti,  pour  ne  parler  que  des  morts  ; 

3°  QueCharenton  est  reste  de  ce  fait  un  monument  imperissable  de  la 
psychiatric  francaise ;  c?est  dans  cet  asile  —  reconstruit  d’apres  ses 
plans  —  qu’Esqnirol,  le  plus  grand  alieniste  du  xix«  siecle,  a  poursuivi 
ses  etudes  cliniques,  et  que  en  1821  Bayle  decrivit  la  paralysie  gene- 
rale  ;  or  les'  neuro-psychiatres  <Ju  monde  entier  se  proposent  de  feter 
1’annee  prochaine  a  Paris  le  centenaire  de  cette  decouverte  —  la  plus' 
fecende  de  leur  speciality —  et  seraient  a  bon  droit  surpris  que  TEtat 
n’ait  pas  hesite  a  desaifecter  un  etablissement  qui  a  si  fortement  con- 
tribnd  a  la  renommee  de  la  science  franoaise  et  reste  encore  un  des 
mienx  adaptes  4  son  but ; 

-  Que  cet  interet  moral  est  ainsi  digne  de  respect  puisqu’il  s’allie  4  des 
interets  matdriels  et  scientifiques  incontestables ; 

4°  Que  la  mesure  Use  profondement  les  medecins  actuels  de  la  Matson 
nationale,  qui,  tenant  du  concours  des  droits  qu’ils  croyaient  assures, 
ont  renonce  &  poursuivre  toute  autre  situation  psychiatrique,  et  qui,  ne 
pouvant  entrer  dans  le  corps  medical  des  asiles  de  la  Seine  ferme  par 
un  consours  special,  se  trouveraient  subitement  prives  an  milieu  de  leur 
carriere  de  ce  qui  est  la  raison  de  l’activite  d'un  mddecin  alieniste  :  un 
service  de  malades;  -  ' 

5°  Qu’en  droit  meme  cette  mesure  souleve  des  objections  importantes, 
presentees  par  la  Conmiission  consultative  de  la  Maison  nationale, 
qui,  protestant  contre  cette  desaffectation ,  a  fait  valoir  que,  cet  etablis¬ 
sement  ayaut  beneficie  de  fondations  privees  et  de.  legs,  le  Ministre  ne 
pouvait  en  disposer  libremeut ;  que  les  malades,  places  a  la  Maison 
nationale  en  vertu  de  contrats  conclus  par  leurs  families  avec  l’Etat,  - 
but  des  droits  dont  ils  ne  peuvent  etre  sommairement  depossedes,  sur- 
out  en  raison  de  leur  etat  mental  qui  les  empeche  de  se  defendre,  et 
-que  les  families  seraient  mime  fondbes  4  rdclamer  des  dommages- 
interets ; 

6°  Qu  en  pratique  la  realisation  de  ce  projet  se  Tieurtera  a  de  grosses 
diffieultes  :  beaucoup  de  families  desireuses  de  garder  leurs  malades 
aupres  d’elles.et  ne  sachant  oh  les  placer  reclameront  des  deiais  qui 
enleveraient  a  cette  mesure  le  benefice  d’une  opportune  immediate  ; 

7°  Que  d’ailleurs  cette  mesure  ne  prend  pas  surement  l’ interet  des  meres 
et  des  nourrissons ;  Car  cet  etablissement,  parfaiteinent  amenage  pour 
des  alienes,  se  prete  mal  4  un  service  de  maternity,  notamment  4  cause 
des  galeries  couvertes,  commodes  pour  la  circulation  des  malades  mais 
-qui  obscurcissent  les  salles  oft  seraient  hospitalises  les  meres  et.les 
eafants; 

Les  Societes  de  psychiatrie  croient  devoir  relever  dans  ce  projet  une 
nouvelle  manifestation  du  prejuge  traditionnel  de  l’incurabilite  de  la 
folie  et  de.la  non-valeur  absolue  des  alienes,  prejuge  qui  cree  du  desin- 
teret  a  l’encontre  de  ces  malades,  cependant  tout  aussi.  dignes  de  la 
sollicitude  publique  que  les  autres.  Or  la  guerre,  en  multipliant  les  cas 
de  psychopathie  guerissables,  a  montre  que  les  sujets  atteints  de  psy- 
chose  aigue  sont  curables  au  meme  degrd  que  les  autres  malades,  et  — 
plus  completement  encore  que  les  tuberculeux  par.  exemple  —  peuvent 
etre  remis  e'n  valeur  et  reprendre  une  activite  productriee  complete. 

Pour  toutes  ces  raisons,  lesdites  Societes  croient  de  leur  devoir  d’eiever 
une  protestation  contre.ee  projet.  Sans  vouloir  dieter  4  l’Etat  sa  deci¬ 
sion,  elles  signalent  qu’un  accord  avec  le  Departement  de  la  Seine,  s’il 
es't  possible,  paraitrait-  une  solution  -satisfaisante  et  la  plus'  aisee.  Et 
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elles  expriment  le  ferme  avis  qu’une  naesure  de  ce  genre  doit  etre  prise 
avec  toutes  les  garanties  legates,  nolamment  apres  consultation  duCon- 
seil  sup£rieur  de  l’Assistance  publique  et  du  Comity  d’Hygiene  mentale. 
qui,  avec  les  Society  de  psychiatrie,  sont  qualifies  pour  donner  un  avis 
dclaird  sur  une  question  oi  le  bien  public  et  l’interet  scientifique  sont  en 
jeu. 

Le  bureau  a  ete  repu  par  M.  Breton  et  les  explications  les 
plus  cordiales  ont  ete  echangees  de  part  et  d ’autre.  Au  sujet , 
de  cette  entrevue  le  Temps  publie  la  note  suivante  : 

-«  Apres  un  echaoge  de  vues  tres  cordial,  le  Ministre  et  ses 
interlocuteurs  ont  convenu  de  recourir  provisoirement  a  la  solu¬ 
tion  amiable  suivante  :  Les  malades  actuellement  en  traitement 
a  l’Hospice,  et  qui  sont  fort  peu  nombreux,  seront  installs 
dans  une  aile  de  l’etablissement ;  les  locaux  vacants  seront 
affectes  a  la  nouvelle  pouponniere  qui  disposera  ainsi  d’un  mil-  j 
lier-de  places.  » 


Le  Re'dacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 
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Suite  (1). 


Si  absorbantes  qu’elles  puissent  paraitre  et  s? 
consciencieusement  qu’il  les  remplit,  ces  diverses- 
fonctions  ne  devaient  pas  suffire  a  occuper  toute 
factivite  intelleeluelle  d’Antoine  Ritti.  De  bonne 
heure,  l’alieniste  se  doubla  chez  lui  d’un  philosophe 
et,  en  lui,  ces  deux  personnalites  evoluerent,  non. 
pas  parall&lement  mais  bien  en  s’interpenelrant,  de- 
telle  maniere  qu’il  nous  parait  impossible  aujour- 
d’hui  de  lea  dissocier. 

C'est  auteur  de  sa  vingtieme  annee  que  se  place 
chez  Ritti  la  crise  de  conscience  qui  devait  decider 


(1)  Voir  les  Annaks  de  mars-avril  1920. 

Ann.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Juillet-Aout  1920.  d.  iO- 
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de  F orientation  de  sa  vie.  Ne  a  1 'ombre  de  la  cathe- 
drale  de  Strasbourg  _(i)>  d°nt  son  oncle  maternel 
etait  evSque  (2),  £leve  an  Gymnase  catholique  de 
Colmar,  fondation  de  ce  meme  oncle,  entoure  par  sa 
famille  d’une  sollicitude  particuliere,  parce  qu’on 
avaitcru  discerncr  en  lui  la  -vocation,  Rilti,  le  jour  oil 
ildeclara  qu’ilne  voulait  pas  Stred’eglise,  decjut  bien 
des  esperances  et  rompit.  des  liens  qui  lui  etaienl 
bien  chers.  Ce  nefut  pas,  on  peut  le  croire,  sans  un 
douloureux  dechirement.  «  Tout  homme,  en  aban- 
donnant  les  croyances  de  son  jeune  &ge,  a  plusxxu 
moins  ressentii  ce  que  Jouffinoy  a  si  dloquemment 
exprime.  11  se  fait  alors  en  Tui  un  vide  immense 
qu’il  s’agit  de  comb-ler.  La  raison  doit  remplacei*  ce 
que  le  raisonnement  a  ddstruit  »  (3). 

«  Parrni  lee  nombreuses  sectes  de  phiiosophie  qui 
se  dispufaient  alors  T empire  de  la  pensee  » ,  Ritti 
avait  fait  choix  de  la  phiiosophie  positive.  II  venait 
de  s’initier  a  «  cette  belle  phiiosophie,  oeuvre  des 
siecles  autant  que  d’ Auguste  Comte  »  et  il  en  atten- 
dait,  suivant  la  promesse  de  M.  Litt.r6,  «  un  immense 
hdnefice  imteileetmel,  et,  ce/qui  est  plus  precieux,  un 
immense  benefice  moral  »  (4).  II  se  vouait  a  la 
Science  :  «  A.  la  science  seule  en.  effet  il  appartient, 


(1)  Spiessegasse.  n0  25.  / 

,|2)  Mossk  (Aadre);  17Mrt8S7.  Siiperieitr  da  grand  semi- 
naira  de  Mayence,  (1826-1830),,  —  puis  d,u  grand  aeminaire  de 
Slra-sb  >arg  (1839-1836) .  Goad  ju  ten  r  (1840),  puis  ev&jue  de  Sfcras?- 
Tooucg  (1842-1887)..,  ©Spates  prot-estaiaine  de  la  earcoascriptsion 
de  Sehlestadt  au  KMchstag  (1874).  Auteur  d’un  grand  nombre- 
d’ouvrages,  la  plupart  traduits  en  franpais-  :  Mosers  Predigten 
(Strasbouag,,  1830-36.  7:  voV.  ior8f*),,  recueil  des  sermons  de.  Moser, 
predioatear  h  Strasbourg  au  xvme  siecle;  Die  Convertiten 
(Strasbourg',  1865-80.,  13  vrd.  rn-8").  ete... 

(3)  Antoine  Rfasti-.  Pensees-  cUverses,.  Gaidar  majojiscdt. 
ler  mars  1866. 

(4)  Antoine  Ritti.  Retire  au  redact eur  en  chef  de  la  Morale 
iniSpendantev  Ham*,.  21  oetobre  1869  (Manascrit). 
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smd^ant  le  grand  ph ilosopke,  mo®  maitre,  de  modifier 
0,13!  plrntot  de  transformer  le  monde ;  a  elle  seule  de 
trouver  la  solution  des  questions  politiques  et 
sociales  qui  agitemt  aujourd’hui  les  ©sprits,  de  poser 
les  fondements  dfuraie  nouvelle  morale,,  independanfe 
de  toule  theologie  et  de  toute  mfitaphysique.  »  II 
donnait  son  adhesion  entiere  et  sans  rdserve  «>  a  la 
doctrine  destinee  a  regdnerer  la  Societe  ». 

Ici-bas,  «  le  disciple  de  la  Philosophic  positive  a 
un  double  devoir  a  remplir  :  le  premier,  le  plus 
important  sans  contredit,  est  de  developper  la  doc¬ 
trine,  d’en  appliquer  les  principes  a  toutes  les  bran¬ 
ches  dm  savoir  hurnain ;  le  second  ,  plus  aise  mais 
non  moins  utile,  eonsiste  it  repondre  aux  critiques 
des  adversaires,  it  ddfendre  pied  a  pied  les  verites 
acquiises; »-  (1); 

12  actio, n  positivistede  Ritti  prit;eedouhle  caTactere : 
polemiqueet  doctrinal.  Et,  com  me  de  juste,  e’est  par 
lb  poldmique  qu’ elle  debuta. 

Le  Journal  Official  de  l’Empire  n’avait  ni  la  com¬ 
plexity-,  ni  lesdimemsionsimposantes  qu’il  a  acquises 
depuis  lors.  Cependant  il  n’etait  pas  sans:  iriterM 
puisqu’il  trouvait  moye®  de  publier  bebdomadaire- 
merit  une  ebronique  scientifique,  dont  M.  H.  de  Par- 
ville  fut  un  temps  le  redaeteur.  Or,  dans  le  numero 
du  11  mars  t8S9',  «le  vu-lgarisateur  oficiel  avaitpris 
pour  sujet  de  causerie  ce  qaar’on  prorrait  appeler  la 
Macamqme  psychique ,  e  est-a-dire  lai  mesure  de  la 
Vitesse  des  actes  eerebraux  »,.  et,  de  «  !’ analy  se  des 
beaux  travaux  deMM.  Bonders,  Helmboltzet  Mar  ey», 
M.  de  Parville,  «  qui  est  de  1’dcole  de  ,\l.  Paul  Janet » 
s’etait  avise  de  tirer  des  conclusions  asse2  in&lten> 


(1)  Antoine  Ritti.  M.  Etienne  Vactierot  et  fa  lor  des  troia 
Etats  ( La  Philosophic' positive.  Mars-avrii  1889b,  pi  224). 
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dues  en  faveur  de  la  spirituality  de  Tame.  Le  jeune 
interne  de  Fains,  adepte  du  Positivisme.  estima 
qVi’il  ne  pouvait  laisser  passer,  sans  la  relcver,  cette 
«  bevue  scientifique  et  philosophique  »,  ct,  pour  le 
cas  ouelle  eht  echappd  h  son  attention,  il  la  signala 
au  rddacteur  en  chef  de  la  Peasee  Nouvelle :  La 
lettre,  toute  pleine  d’une  juvenile  ardeur,  fut  jugee 
digne  d’etre  publiee  et  parut  dans  le  numero  du 
28  mars  1869.  Ritti  venait  de  faire  ainsi  son  premier 
pas  dans  la  voie  oh  il  allait  dyliberdment  s’engager. 

A  courts  intervalles,  en  effet,  nous  voyons  se 
succdder,  tant  dans  la  Philosophic  positive  que 
dans  la  Morale  independante ,  des  articles  qui  sen- 
tent  la  poudre  et  ou  les  adversaires  se' nomment  : 
une  fois  encore  ,le  Journal  Officiel ,  derrifere  lequel 
etait  vise  M.le  senateur  Charles  Dupin,  —  puis  M.  A  . 
Vernier,  le  redacteur  scientifique  du  Temps,  «  homme 
de  science,  mais  qui  a  un  faible  pour  l’absolu  et  l’in- 
fini  »,  —  et  M.  Durand  (de  Gros),  lequel  avait 
accuse  le  Positivisme  de  faire  de  la  m6laphysique 
«  a  force  »  alors  que  «  le  Saint-Office  positiviste 
avait  mis  la  metaphysique  al’index  »,  et  qui  se  voit, 
pour  ce  fait,  assez  vertement  rabroue.  Et  nul  doute 
qu’avec  ce  bel  entrain  Ritti  n’eut  encore  rompu  bien 
des  lances  conlre  bien  d’autres  adversaires ;  —  «  les 
adversaires  de  la  Philosophic  positive  sont  nom- 
breux,  car  ils  comprennent  :  les  theologiens,  recon- 
naissant  seulement  l’autorite  des  livres  sacres ...  et. 
les  metaphysiciens,  s’occupant  de  la  recherche  de 
l’essence  des  choses-  et  regardant  les  sciences  posi¬ 
tives  comme  indignes  des  philosophes  qui  r6vent 
de  l’absolu  et  qui  etudient  le  fini,  l’infini  et  ses 
rapports  »;  ■ —  si  la  guerre,  interrompant  ses  exer- 
cices,  ne  lui  eut  donne  d’autres  soucis  et  ne  l’eut 
convie  a  un  autre  poste  de  combat. 
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En  4874,  Ritti  est  appele  a  accomplir  son  premier 
acte  medical.  Fidele  au  programme  qu’il  s’^tait 
trac6,  il  fait  application  a  la  «  Theorie  physiologique 
des  hallucinations  »  des  principes  qui  seront  desor- 
mais  les  siens  :  sa  these  de  doctorat  apporte  une 
confirmation  nouvelle,  —  s’il  dtait  besoin,  —  a  la 
loi  des  trois  Etats  et  consacre  tout  un  chapitre  a  une 
«  Theorie  positive  de  la  perception  sensorielle  ». 
Littre  lui-memerend  compte  de  I’opuscule  (1),  avec 
eloges,  et  tient  a  s’assurer  pour  sa  revue  la  collabo¬ 
ration  du  jeune  alieniste.  Ritti  donne  alors,  dans 
la  Philosophic  positive ,  une  «  Etude  sur  la  folie 
au  point  de  vue  biologique  et  social  »,  serie  d’ar- 
ticles  ou  il  s’attache  «  a  faire  jressortir  l’inter&t  que 
presente  1’ etude  de  la  pathologie  psychique  non  pas 
settlement  au  point  de  vue  biologique,  mais  encore 
au  point  de  vue  sociologique  »,  ou  il  se  risque 
«  a  jeter  les  fondements  d'une  classification  vrai- 
ment  biologique  de  la  folie  »  et  ou  il  esquisse  en  un 
curieux  chapitre,  un  programme  de  recherches  sur 
«  la  folie  comparee  ». 

Toutefois,  avec  ce  bon  sens  qui  restera  toujours  la 
marque  de  son  talent,  Ritti  se  rend  compte  rapide- 
ment  que  la  medecine  mentale,  encore  si  touffue, 
constitue  un  bien  mauvais  terrain  pour  l’essai  de 
systemes;  il  recommit  qu’il  «  serait  lemdraire  de 
tenter  deja  une  synthese  des  maladies  mentales,  de 
faire  une  theorie  positive  de  la  folie  »,  et,  tres  sage- 
ment.  laissant  de  c6te  «  pour  l’application  des  prin¬ 
cipes  cette  branche  du  savoir  humain  »,  il  se  con- 
tentera  desormais  de  «  developper  la  doctrine  »  et 
de  mettre  au  service  de  ses  coreligionnaires,  dont  la 
euriosild  intellectuelle,  on  le  sait,  est  encyclopedique, 


(1)  La  Philosophie  positive,  nurnero  de  juillet-aoftt  1874. 
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ses  oonnaissanees  techniques  et  sa  science  appro- 
fondie  de  ralienation  mentale. 

C’est  dans  sees  conditions  et  dans  cet  esprit  que, 
de  1879  a  1883,  dans  la  Pkilosaphie  positive,  be  189$ 
a  1902,  dans  k  Revue  occidental  e  ^  s’echelonnent 
sous  sa  signature  : 

Des  analyses  critiques,  dans  lesquelles  il  reprend 
la  defense  du  positivisme  tout  eniier  ou  de  certains 
points  de  la  doctrine  :  centre  M.  Ferraz,  qui  avail 
traite  du  Positivisme  pele-mele  avec  ile  saint-simo- 
nisme,  le  fourridrisme,  le  communisme  icarien,  le 
semi-saint-simonisme  de  Pierre  Leroux  et  de  Jean 
Raynaud,  etc...;  centre  M.  Etienne  Vacherot,  qui 
s’eaa  etait  pris  a  da  loi.des  trois  Ekts  ;  centre  M.  E. 
Caro,  qui,  dans  la  Revue  des  Beux  Mmides,  avadt 
towrni  en  derision  Auguste  Comte  et  sen  oeuvre; 

Des  revues  generates,  ow.  il  expose  les  idees  et  les 
theories  de  Wundt  et  de  Th.Rihot  sur  la  psychologic 
physiologiquo  et  experimental  e,  ou  il  fait  connaitre 
‘les  progres  du  Positivisme  en  Aliemagne  et  ses 
propagandistes ; 

Des  mdmoires  originaux,  oil  il  discule  la  question 
de  savoir  si  le  Positivisme  est  une  methode  ou  im 
systeme  et  ou  il  fait  revivre  le  salon  de  Mme  Helve- 
tins  ; 

Enin,  a  propos  d’un  Sayre  de  M.  Levy-Bruhl  sur 
ia  PkUosopkie  d’’ Auguste  €omte,  une  magistrate 
•etude  sur  un  «  chapitre  de  rhistoiredu  Positivisme  » , 
qui  lui  fourmit  •«  1’occasion  de  tfaire  sqn  examea  de 
conscience  philosophique  »  et  de  s’affermir  encore 
s’il  etait  possible,  «  dans  3a  conviction  que  ia  doc¬ 
trine  positive  est  le  plus  grand  effort  pbiloso- 
pbique  du  xixe  siecle  ». 

Tout  porie  a  croire  qu’  Antoine  Ritti  avail  des  tors 
rintention  bien  arrblee  de  borner  la  son  aetivite 
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positivist©  «t  de  la  clore  sur  cette  profession  de  foi. 
Autour  de  lui,  il  voya.it,  non  sans  peine,  l’heritage 
du  Mai  t  re  dispute,  avec  tine  aprete  tonte  philoso- 
phique,  entre  des  groupements  rivaux,  et  il  avait 
manifesto  neHtement  sa  decision,  par  largeur  d’esprit, 
de  se  maintenir  loujours  on  dehors  et  au-dessus  de 
toutesles  «  pe tiles  chapelt  es  ». 

11  crut  Dependant  devoir  sortir  de  sa  reserve  el  il 
reprit  la  plume  ponr  donnesr,  en  1911,  nne  bro¬ 
chure  de  70  pages,  qui  ne  devail  pas  passer  ina- 
perqoe  dans  les  milieux  positivistes.  A  l’occasion 
d’une  Notice  biographique  sur  H.-Ph.  D  ere  ism, 
Ritti  avail  ete  amend  a  trailer  de  la  «  foile  d’ Auguste 
Comte  »  et  k  formuler  son  avis  saar Tetat  mental  du 
fondateur  du  Positivism®.  Il  le  fit,  cela  va  sans  dire, 
en  tout®  impartialite,  mais  aussi  entente  sincdrite; 
il  y  mit  tonte  sa  surete  d’analyse,  tomte  sa  d&lica- 
tesse  de  touche  et  aussi  tine  emotion  eontenue  :  «  Je 
sons  de  cette  dtude  avec  un'  sentiment  de  pro  fond  e 
commiseration  pour  les  dares  soutfrances  infiigees 
an  grand  penseur  par  uae  sorte  de  fatalite  biolo- 
gique,  sans  que  soiemt  diminuees  en  rden  ma  vene¬ 
ration  respecteuse  pour  1’homme  et  ma  pr-ofonde 
admiration  ponr  son  oeuvre  (1)»  .» 


Retenons  done,  si  nous  vou  Ions  com  prendre  an 
naieux  et  Idiom  me  et  1’ oeuvre,  quo  Ritti  fut,  a  sa 
maniere,  un  croyant.  Philosopher  ne  fut  ponr  lui  ni 
un  vain  Jen  d’esprit,  ni  le  divertissement  d’un  dilet¬ 
tante.  Mais  il  y  vit  le  moyen  de  se  Donstilner  .ua 
ensemble  de  convictions  doctrinales  et  d’idees  mo¬ 


ll)  Antoine  Ritti.  Notice  biographique  sur  H.-Th.  Deroisin , 
anciien  m awe  Re  Versailles.  Paris,  iGeasges  Gres,  1911,  p.  -66. 
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rales,  une  sorte  de  credo ,  qui  domina  sa  vie,  inspira 
son  action  et  dStermina  son  oeuvre. 

Ainsi  s’explique  tout  d’abord  que,  dans  la  vie, 
Hitti  march  a  tou  j  ours  droit  son  chemin,  accomplis- 
sant  sans  defaillance,  avec  une  tranquille  certitude, 
sa  tache  quotidienne,  insensible  aux  railleries  des 
sceptiques,  capable,  s’il  dtait  besoin,  de  braver  le 
ridicule,  toujours  guide  par  la  claire  notion  du 
<devoir  social,  mu  toujours  par  ce  sentiment  de 
haute  moralite  qui  subordonne  les  preoccupations 
personnelles  aux  inter&ts  g€n6raux  de  la  socidtd. 

«  La  vie,  c’est  le  temps  donne  pour  6tre  utile  ». 
■Cette  definition,  qu’il  se  plaisa it  a  repeter,  Rilti 
s’efforqa  toujours  de  la  juslifier.  Toute  son  action 
procede  d’une  inspiration  profondement,  essentiel- 
lement  altruiste.  Et  c’est  ainsi  encore  qu’on  le 
trouve  toujours  prfet  lorsqu’il  s’agit  d’assumer  des 
fonctions  ingrates  ou  de  remplir  des  r6Jes  obscurs; 
<et  voili  pourquoi  on  ne  le  vit  jamais  refuser  son 
«oncours  des  qu’on  lui  demandait  de  mettre  au  ser¬ 
vice  de  ses  conlemporains  tout  ce  qu’il  avait  d’expe- 
rience,.  de  connaissances,  d'activite. 

«  Accroitre  son  savoir  pour  eclairer  autrui  », 
-c’etait  encore  un  deses  aphorismes.  Et  cette  pens6e 
est  tres  certainement  a  l’origine  de  la  predilection 
<ju’il  marqua  des  le  principe  pour  les  travaux 
■d’ordre  didactique  et  de  la  predominance  qu’il  leur 
-accorda  dans  l’ensemble  de  son  oeuvre  sur  les 
recherches  ayant  un  caractere  original  ou  personnel. 

Aussi  bien  pourrait-on  poursuivre  jusque  dans  le 
detail  de  sa  production  scientifique  cette  influence 
<de  1’esprit  et  de  la  methode  dont  il  elait  impregne. 

«  Ordre  et  progres  »  :  c’est  la  devise  positiviste. 
En  tout,  Ritti  aima  l’ordre.  Partout  il  y  visa.  En 
medecine  mentale,  plus  precisement,  tout  son  effort 
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tenait  a  introduire,  a  maintenir  l’ordre  dans  nos 
connaissances.  Nul  plus  que  lui  ne  lutta  contre 
Fanarehie  un  moment  mena<jante.  11  nous  montra, 
par  son  exemple,  comment  il  etait  possible  de  s’en 
preserver  et  quel  en  etait  le  meilleur  antidote  : 
Fobservation  clinique  d'une  part,  et  d’autre  part  la 
longue  etassidue  frequentalion  de  l’oeuvre  des  vieux 
inaitres  —  ce  sont,  proprement,  nos  classiques  — 
voila  qui  doit  nous  creer  le  fond  doctrinal  solide 
auquel  viendront  s’agreger,  judicieusement  discri- 
minees,  les  acquisitions  nouvelles,  a  leur  rang,  sans 
heurt,  dans  I’ordre. 

Et  Ritti  se  flatta  toujours  d’etre  homme  de  pro- 
gres.  A  la  vbritb,  il  n’appafut  jamais  comme  un  de 
ces  audacieux  qui,  dans  le  champ  a  explorer,  vont 
imperturbablement  de  l’avant  et,  a  tour  de  bras, 
debroussaillent.  Il  resta  toujours  moins  ose.  11  se 
eonlenta  d’etre  le  pionnier  qui  jalonne  le  chemin 
conquis  et  surtout  le  guelteur  avis6  et  vigilant  qui, 
de  loin,  crie  :  «  Fausse  route!  »  Aussi  bien  eonce- 
vait-il  le  progres  moins  comme  le  resultat  d’initia- 
tives  individuelles  ou  de  trouvailles  de  genie  que 
comme  le  produit  de  Feffort  prolonge,  eolleclif  et 
anonyme  des  generations  successives  de  patients 
travailleurs.  En  tous  cas,  il  prbtait  grande  attention 
a  toule  idee  neuve,  persuade  qu’il  btait  qu’au  fond 
des  theses,  en  apparence  les  plus  paradoxales,  se 
cachait,  pour  ainsi  dire  toujours,  un  grain  tenu  de 
verite  :  cette  parcelle  de  vrai,  si  minime  fut-elle,  il 
s’ingeniail  a  la  decouvrir,  et,  Fayant  decouverte,  il 
s’empressait  de  se  Fassimiler. 

Ces  habitudes  d’esprit  et  cetle  methode  rigoureuse 
donnent  son  caractere  a  l’oeuvre  entier  de  Ritti.  Plus 
l’on  s’en  penetre,  plus  l’on  en  retire  cette  meme 
impression  de  solide,  de  serieux  qui  —  j’en  appelle 
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a  tous  .ceux  qui  1’ooiLft  comira  —  se  degageaiit  de  sa 
pei’sonne.  lei  non  plus.,  rien  die  ndglige,  rien  d’impro- 
vise,  de  batif,  rien  de  premature,  rien  qui  rdveleun 
but  interesse,  rien  qui  laisse  itransparaitre  la  crainte 
de  se  voir  de  vance.  Gbaque  publication  vient  a  son 
beure  et  se  jus  tide  so.it  par  sou  intent  intrimseque 
Evident,  soit  par  un  (besom,  par  une  neoessite  du 
-moment.  L’auierar,  on  le  voit,  a  pris  chaque  foie 
tout  son  temps  pour  milrir  son  oeuvre  et  s’estdonnfe  . 
quand  il  l’a  juge  necessaire,  tout  le  recul  suffisant. 

Me,sera-t-il  permis  main  tenant,  pour  en  terminer 
avec  l’oeuvre  de  Ritti,  de  dire  un  mot  de  Tdcrivain? 
Ritti  a  beaucoup  eerit,  il  ecrivait  facilement,  d’abon- 
dance.  Gependant,  quoi  qu’il  ecrivit,  il  resta.tbu- 
' fours  Ires  attentif  a  la  iorme,  il  soigna  la  facture.  Ici 
aussi  d’aiileurs,  il  observa  la  correction  la  plus  aca- 
ddmique,  se  montra  tres  traditionnaliste  et  s’interdit 
toute  fantaisie .  Dans  les  Eloges  surtout,  la  belle 
ordonnan.ee  du  di scours,  ia  cadence  harmonieuse 
des  periodes,  Fart  de  la  composition,  la  science  des 
transitions,  le  choix  des  citations,  tout  revele  la 
culture  classique  la  plus  orlbodoxe  ;  merne  on  se 
surprend  a  soebaiter,  dans  ces  naorceaux  impec¬ 
cable  s,  un  pen  plus  d’imprevu  et  que  la  phrase, 
comme  la  pemsee,  prenne  parfois  un  pen  plus 
d ’envoi... 


On  pourrait  soutenir  avec  avanlage  que  la  phi- 
part  des  alienistes  contemporains,  conseiemment  ou 
a  leur  insu,  doivent,  peu  ou  prou,  a  Ritti;  mais 
Ritti  n’a  fonr-nd  que  peu  d’eleves  directs  ;  dans  les 
asiles  de  France,  nous  soxn m e s  quelqu e s-uns  a  peine 
a  nous  reeommander  de  son  nam. 

Get  homme,  qua  savait  tant,  enselgnaii  peu.  Du 
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moius,  il  n’apprenait  pas  volontiers  les  rudiments. 
Et  tons*  oeux  qmi  venal  ent  a  lui  sans  une  initiation 
prealaible  ne  tiraient  pas  de  sun  contact  tout  le 
profit  qu’ilss’en  pouvaient  promettne. 

H  n’ avail  pas  d’aiLLeurs,  d’enablee,.  oette  rondeur 
souriante  ni  cette  familiarite  affecitee  que  Ton  prise 
et  que  Fon  recherche —  que  Fon  trouve,  parait41  — 
de  plus  en  .plus  chez  les  diets.  Son  accueil,  toujours 
coartois,  restart  toujours  reserve. ' 

Au  surplus,  il  ne  jugeait  qu’a  Fceuvre.  Ponctmel 
dans  son  service,  il  exigeait  de  tons  La  mfime  pone- 
tualitA  Severe  pour  lui-meme,  il  ne  tolerait  autour 
de  lui  aucun  nianquenaent.  Etil  ne  se  m  on  bra  it  pas 
prodigue  do  compliments.. 

Par  ssurcroit,  on  le  savaat  parfaitejaent  ignorant 
de  T intrigue,  incapable  d’en  anontrer  les  ehehiins. 
li  ne  celait  pas  son  aversion  pour  Farrivisme,  sous 
toutes  ses  formes  et  quel  que  fut  son  masque.  Joi- 
gnez  enfin  aeela  qu’ii  s’interdisait  toate  intervention 
active  dans  les  luttes  professionnelles  ou  dans  les 
tou  mo  is  academiquos. 

Et  vous  aurez  plus  de  raisons  qu'i  l  n’en  taut  pour 
comprendre  que  Ritti  if  ait  pas  irres  istiblemen  L 
attire  vers  lui  bien  des  jeunesgens. 

Ei,  vraioient,  ce  fut  grand  dommage.  Car,  une 
fois  que  l’on  avail  pris  son  parti  de  ees  traits  de 
caractere  du  maitre  et  des  que-l’on  etait  admis  a 
penetrer  dans  son  intimite,  on  decouvrait  en  Ritti 
un  tout  autre  homme.  ll  se  montrait  alors  ee  qu’il 
etait  vraimant  et  ee  que  Fon  eut  dit  qu’il  prenait 
plaisir  a  eacher  :  un  affectueax,  d’ane  sensibilite 
aiguisee  et  d’une  exquise  delicatesse  de  sentiments ; 
au  point  de  vue  technique,  un  guide  tres  sur  et 
mervei  1  leusement  documenia.  ' 

Autant  Ritti  repugnait  a  la  leqon  ex  cathedra^ 
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autant  il  affectionnait,  dans  son  cabinet,  au  cours 
d’une  promenade  —  son  plaisir  favori  —  ceS  entre- 
tiens  familiers,  sans  plan  predtabli,  oil  Les  digres¬ 
sions  surtout  ont  du  charme  et  oil  il  n’6tait  pas  tenu 
de  se  confiner  dans  la  speciality.  Que  d’heures  deli- 
cieuses  l'on  passait  alors  en  sa  compagnie  lorsqu’il 
se  laissait  aller  ainsi  sans  contrainte,  sans  p£dan- 
tisme,  sans  bluff,  au  gre  de  son  inepuisable  erudi¬ 
tion!  Philosophic,' histoire,  litterature,'  art,  science 
des  religions,  etc.,  tout  lui  devenait  pretexte  a 
enseignements.  Decouvrait-il  inopinement  un  vieux 
livre  a  l’eventaire  d’un  bouquiniste  :  en  quelques 
mots,  il  le  situait  a  son  6poque,  il  en  exlrayait 
l’idee  maitresse,  il  en  signalait  les  cotes  curieux  oil 
les  points  faibles,  il  en  faisait  -ressortir  l’influence, 
il  disait  qui  s’en  etail  inspire,  etc...  On  le  prenait 
bien  rarement  en  ddfaut  :  il  appreciait  en  biblio¬ 
phile,  il  jugeait  en  connaisseur. 

Volontiers,  a  son  tour,  Rilti  interrogeait  pour 
s’informer  du  travail  ou  des  lectures  en  cours;  il 
indiquait  les  questions  a  1’ordre  du  jour,  en  France, 
h  l’etranger  et  il  donnait  ses  conseils  et  ses  avis  en 
quelques  formules  breves,  concises. 

Mais  il  ne  poussait  pas  a  la  production  :  il  esti- 
mait  qu’en  medecine  mentale  une  experience  deja 
longue  est  necessaire  avant  que  Ton  puisse  se  per- 
metlre  de  faire  oeuvre  personnelle.  Il  demandait 
qu’on  s’informat  d’abord,  qu’on  se  soumit  a  un 
entrainement  prealable  —  analyses  des  ouvrages 
d’autrui,  revues  critiques  —  et  qu’on  n’abordat 
qu’ensuite,  etnanti  d’une  documentation rigoureuse, 
les  travaux  originaux. 

Il  avait  coutume  de  repeter  qu’il  y  avait  pour 
Talicniste  debutant  deux  dangers  :  verser  dans  la 
neurologie,  s’eprendre  de  la  psychologie.  Non  qu’il 


ANT.  RITTI 


301 

voulut  medirc  de  ces  disciplines,  ni  nfeconnuitre 
leur  inferbt  :  lui-meme  avait  suivi  jadis  passionne- 
ment  les  lecons  de  Charcot  et,  dans  le  meme, temps, 
tres  lie  avec  Th.  Ribot.  il  avait  fourni  au  mailre  des 
materiaux  precieux  pour  le  developpement  de  son 
oeuvre.  Mais  il  tenait  que  la  medecine  mentale  a 
son  domaine,  ses  methodes,  son  penser  propres  et 
quelle  n’a  rien  a  gagner  a  se  subordonner  a  des 
sciences  connexes,  qui  certes  peuvent  devenir  pour 
elle  d’utiles  auxiliaires,  —  au  nfeme  titre  d’ailleurs 
et  dans  la  nieme  mesure  que  tant  d’autres  tech¬ 
niques  —  mais  qui  ne  sauraient  en  aucun  cas  lui 
servir  soit  d’inlroduclion,  soit  de  fondement,  soit  de 
modele.  Ritti  se  glorifiait  de  n’avoir  jamais. cesse, 
quant  a  lui,  de  meriter  cette.  epithete  d'alieniste 
«  pur  »  que  tant  de  novateurs,  neurologistes  ou 
psychologues,  ne  prononcent  plus  aujourd’hui 
qu’avec  une  infinie  commiseration. 

De  Ritti  personne  ne  pourra  dire,  —  ce  que  Ton 
insinue  de  certains,  —  a  savoir  qu’il  devait  beau- 
coup  a  ses  eleves  :  au  cours  de  sa  longue  carriere, 
il  n’a  que  tres  rarement  collabore  et  seulement  avec 
ses  maitres  (Legrand  du  Saulle,  Ball)  ou  encore  avec 
son  collegue  Christian.  Quelle  contribution  d’ail¬ 
leurs  eut-il  ete  possible  delui  apporter  pour  le  genre 
de  travaux  qu’il  affecdonnait?  A  peine  soulevait-on 
devant  lui  une  question  de  la  speeialite  qu’il  se 
montrait  tout  de  suite  tellement  averti,  qu’il  four 
nissait  de  telles  references  quej  venu  dans  le  des- 
sein  de  parler,  Ton  jugeait  expedient  et  inliniment 
plus  profitable  d’ecouter. 

Il  acceptait  toutefois  de  ses  eleves  qu’ils  ne  fus- 
sent  pas  regulierement  de  son  avis.  Meme  sur  la  fin 
de  sa  vie  il  admettait  tres  volontiers  la  discussion, 
a  la  condition,  bien  entendu,  qu’elle  resfet  defe- 
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rente.  II  se  defendait  die  tout  dogmatisme  et  jamais 
ilneprononcad’ exclusive.  Gependant  il  voyait  avec 
grand  regret  que  I’ on  secartait  des  voles  qu’il  savait 
sures  et  qu’il  se  plaisait  a  indiquer,  des  pratiques 
qu’il  avait  raises  a  I’epreuve  et  qu’il  avail  ensei- 
gnees.  De  la  part  d’un  de  ses  disciples  une  in-fide- 
lite  a  la  saine  doctrine  le  peinait  a  1’egal  d’une 
defection.  B  s’efforcait  de  n’en  rien  laisser  paraitre, 
it  ne  modi  bait  rien  a  son-  attitude  et  il  se  bornait  k 
e viler  dordnavant  tout  ee  qu’il  croyait  pouvoir  de- 
veniv  mafiere  a  divergences  ou  sujet  de  dissenli- 
raents.  Mais-,  au  retour  de  l’enfant  prodigue,  il  ne 
dissimulait  plus  sa  joie  et  il  ne  friomphait  qu’avec 
discretion.  €e  bon  mailre,  je  vous  le  dis,  etait  sur- 
tout  un  horn  me  bon. 


[A  mitre.) 
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FAMILEE  B...  ET  FAMILLE 

CONTRIBUTION  A  L’ ETUDE  DE  L’HUREDITE 
DES  MALADIES  1ENTALES 

Par  la  D.”^e  Fran^oise  MIXKOWSK1 
et  le  Dr  Eugene  ML\KQWSKI 


Nous,  presentons- ici  les  resultats.d’nne  enquete  quia 
4t6  faite  en  Suisse,  de  1912  a  1915,  en  premier  lien 
par  Fuu  de  nous  (Dresse  Minkowska)  sous  la  direction 
d.u  profesaeur  Blealer.  II  s’agitd’une,  etude  de  l’heredite 
des  maladies  me u tales  faite  d’apres  la  methode  genea- 
logique.  Les  resultats.  de  1’ enquete  n’ont  pas  pu  6tre 
publies  jnsqu’a  present  a.  cause  de  la  guerre;,  nous  en 
profitons  pour  les  exposer,  ici  d’une  facon  succincte.. 

II  y  ayait,  en.  1912,  en  trait ement  a  Fasile  de  Burg- 
bohdi,  a  Zurich,  deux  malades,  frere  et  sceur,  Emile 
et  Berthe  E...  (designes  dans:  nos  deux  tableaux  par  le 
signe.  X);  atteints  de  psychoses,  presque  identiques  au 
point  de.  vue  Evolution  et  tableau,  clinique ;  cette  psy- 
chose  etait.  atypique  et  U  n’etait  guere  aise  de  faire  un 
diagnostic,.  Les  deux  malades  etaient  a  tear  sisieme 


(1)  CammfBrnicaiiun  it  la  S'acietA  medico-ps'ysefe^liogtqffie 

dans  la  seanee  da  29  umru  1920,  travail  completavec  un«  ana¬ 
lyse  detafflee  des  observations  afnsf  que  des  prublemes  sou-teves 
paraitra  ul’  erieuretnet  t. 


sejour  a  Br.  gholzli ;  ils  avaient-  presente  n:.:  .'reared 
ment  des  acces  de  depression  melancolique  et  des 
tation  maniaque,  qui  etaient  cspaces  de  deux  a  dix  ang¬ 
les  uns  des  antres.  Pendant  lenrs  premiers  scours  deja, 
on  avait  pu  noter  quelques  °:gnes  cliniqnes,  qni  ne 
paraissaient.  pas  concorder  avec  les  traits  essentiels  de 
la  cyclothymie  et  qui  avaient  fait  penser  k  la  possibility 
d’une  demence  precoce ;  mais  ce  qui  attira  encore  bien 
davautage  l’atteution,  cYtait  le  fait,  qn’avec  le  temps 
un  deficit  intellectuel  devint  de  pins  en  plus  net,  sur- 
tout  marque  chez  la  sceur,  mais  tres  net  aussi  chez  le 
frfere;  la  psychose  6voluait  vers  un  4tat  d6mentiel  et 
aboutissait  a  un  tableau  cliniqne  qui,  si  on  n’avait  rien 
su  an  sujet  des  acceS  anterieurs,  aurait  ete  diagnostiqu& 
comme  demence  precoce,  dfjk,  assez  avanc6e.  En 
somme,  nous  croyons  pouvoir  rapprocber  nos  deux  ma- 
lades  des  cas  si  interessants  pr£sentes  par  M.  Leroy  a  la 
seance  de  la  Soci4te  clinique  de  Medecine  mentale  du. 
16  f£vrier  1920. 

Le  professenr  Bleuler  avait  songe  a  la  possibility 
d’eclaircir  le  probleme  devant  lequel  nous  nous  trou- 
vions,  probleme  d’une  psycbose  debutant  par  des  accfes 
periodiques  a  forme  cyclothymique  et  6voluant  progres- 
sivement  vers  un  etat  dementiel  schizophr6nique,  par 
une  h£redite  convergente:  demence  precoce  d’un  c6tyy 
cyclothymie  de  l’autre,  Ce  fut  le  point  de  depart  de 
notre  enqu£te.  Nous  avions  adopts  ainsi,  sans  le  savoir 
d’ailleurs  a  ce  moment-la,  une  id£e  de  Magnan,  qui 
avait  era  pouvoir  conclure  que  la  mdlancolie,  la  manie 
on  le  delire  chronique  du  pere,  l’epilepsie  de  la  mkre  et 
vice  versa  peuvent  exercer  leur  action  directe  sur  le  fils 
et  determiner  chez  lui  simnltan£ment  deux  n£vroses 
similaires  anx  pr£c4dentes,  vivant  c6te  a  c6te,  mais 
sans  perdreauenn  de  leur  attribut.  Une  h^redite  double 
donnerait  ainsi  lien  a  un  etre  pathologique  double,  a 
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nn  sujet  a  la  fois  epileptique  et  vesauique.  Chez  les 
malades  de  Magiian,  il  s’agissait  d’nne  coexistence 
cdtea  c6te  d’un  delire  v6saniqne  et  d’un  d61ire  epilep¬ 
tique  ;  chez  nous,  par  contra,  il  anrait,  pu  s’agir  d’une 
combi uai son  de  schizophrenic  et  de  cyclothymie,  com- 
binaison  determinee  par  une  doable  her£dite.  Mais  il  y 
avait  encore  une  difference,  c’est  qne  Magnan  avait 
base  sou  observation  sur  des  faits  bien  etablis,  tandis 
qne  nous,  nous  avious  fait  une  supposition  a  priori,  et, 
co mine  il  arrive  bien  souvent  dans  des  cas  pareils,  la 
realite  s’est  bien  vite  chargee  de  nous  montrer  qne  nous 
avions  fait  fausse  route,  en  partie  tout  au  moins.  Nous 
avons  trouve,  il  est  vrai,  pour  nos  deux  malades,  une 
heredity  convergeute,  mais  nous  n’avions  trouve  de 
•cyclothymie  ni  d’un  cote  ni  de  l’autre  ;  la  famille  de  la 
mere  des  deux  malades,  la  famille  B...,  6tait  une 
famille  d’epileptiques  ;  dans  la  famille  du  pere,  fa¬ 
mille  F...,  nous  avons  trouve  des  maladies  mentales, 
dont  nous  anrons  encore  l’occasion  de  parler.  , 

Ainsi  l’beredite  n.e  nous  dounait  pas  reclaircissement 
que  nous  esperions  d’elle,  tout  au  moins  pas  de  la  fa<jon 
eseomptee  d’avance,  mais  l’enqufite  avait  .snscite,  en 
attendant,  tant  de  problemes  interessants  qne  nous 
l’avons  poussee  aussi  loin  que  possible.  Nous  sommes 
done  remontes,  aussi  bien  dans  la  famille  B...  que  dans 
la  famille  F...,  jnsqu’aux  arriere-grands-peres  de  nos 
malades,  puis  nous  avons  etudie  leur  descendance 
entiere  et  avons  obtenu  ainsi  l’arbre  genealogique 
complet  des  deux  families  en  question.  C’est  dire  que 
-nous  avons  adopts,  dans  nos  -recherches,  la  methode 
genealogique.  La  famille  F...  comprend  environ 
350  membres  qui  se  repartissent  entre  six  generations 
successives,  la  famille  B...  250  environ. 

'  Pour  etablir  nos  arbres  genealogiqnes,  nous  nous 
sommes  servisdes  archives  deparoissesqui,  tenues  d’une 
Ann.  bed.-psych.,  10e  s6rie,  t.  XII  Juillet-Aout  1920.  2.  20 
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faron  parfeite,  permettent  de  remonter  jusqu  a  la  moitie 
da  xvni®  siecle  ;  les  livres  de  paroisses  de  cette  6poque 
contiennent,  outre  les  renseignements  administratifs 
comme'date  de  naissance,  de  maria ge,  de  -dec&s,  etc., 
(les  remarqnes  au  snjet  des  faits  saillants  dans  la  vie  de 
l’individn  en  qnestion ;  c’est  ainsi  qne  nous  avoirs 
trouv6  que  I’  ar  r  i e r e-g rand-peTe  B...  de  nos  deux  ma- 
lades  etait  atteint  d’6pilepsie.  D’uue  tres  grande  utilite 
out  6te  pour  .nous  4galement  les  certificats  nfedicanx 
d’internement  retrouv^s  dans  les  anciennes  observa¬ 
tions  de  Burgh  ofeli,  certificats  qui,  faits  par  de  vieux 
mMecins  de  eampagne,  contiennent  des  renseigne¬ 
ments  comp  lets  sur  les  antecedents  herMitaires  des 
malades,  ainsi  qn’une  description  tr&s  detaiBie  de  la 
vie  fit  dn  caractfere  du  malade  avant  son  admission  a 
l’asile.  iGes .  certificats  nous  ont  fourni  des  renseigne¬ 
ments  pr&ieux  et  nous  out  permis  d’efcablir,  entire 
antres,  que  I’arrfere-grand-p6re  F. . .  etait  atteint  d’ali6- 
nation  mentale. 

line  fois  l’arbre  gfefealogiqne-  etabli,  nous  a-vons 
ehercM  a  obtenir  des  renseignements  les  plus  complets 
iau  snjet  de  tons  les  membres  de  la  famille,  aussi  bien 
des  malades  que  des  membres  qui  etaient  sains  d’esprit, 
•et  avant  toot,  nous  avons  ehercbe  a  en  voir  le  plus 
possible  nons-nfemes.  C’est  dire  que  la  majeure  partie 
dn  travail  a  6te  faite  en  dehors  de  l’asile.  Be  noinbrenx 
voyages  ont  6te  faits  et  environ  1/5  des  membres 
vivants  a  ete  vu  par  nous.  En  ce  qni  concerne  l;es 
■a ntres,  nons  demandions  des  renseignements  a  lenr 
snjet  a  leurs  parents  an  conrs  de  nos  visites  en  tachant 
d’etre  renseignes  avant  tout  sur  les  maladies  d’en fence, 
les  progres  realises  a  l’4cole,  le  caractere,  les  relations 
avec  la  famille  et  les  voisins,  la  profession,  la  position 
sociale,  succes  dans  la  vie,  etc.,  tout  ceci  en  bien  noiis 
gardant  de  suggerer  quoi  que  ce  soil,  ala  personne  qne 
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nons  qnestionnions  et  en  Ini  demandant  ant  ant  que  • 
possible  des  examples  pour  les  traits  du  caractere 
qn’elle  nous  indiquait.  Lh  ou  c’£tait  possible,  nous  ne 
nous  contentions  pas  d’uu  seul  renseignement,  mais 
nous  le  contrOlions  par  les  dires  d’aut.res  parents  et  de  . 
voisins.  Nous  nous  sommes  servis  6galement  de  photo¬ 
graphies,  d’anciennes  lettres,  etc.,  et  nous  croyons 
avoir  obtenu  ainsi  un  materiel  assez  bien  etndie  dans 
tons  les.  details  et  concernant  non  settlement  les  abends 
de-la  famille,  mais  aussi  tons  ses  membres  sains. 

La  m&thode  employee  par  nous  semble  offrir  bien 
plus  de  garantie  en  ce  qui  concerne  les  renseignements 
recueillis  quecelle  qui  consiste  a  envoyer  des  question¬ 
naires  imprimis.  II  manque  alors  le  contact' direct  avec 
la  person  ne  qn’on  interroge;  on  n’a  pas  non  plus  devant 
les  ye  ax  un  tableau  vivant  du  milieu  dans  leqnel 
vivent  les  personnes  examinees.  II  nous  est  arrive  pins 
d’nne  fois  de  constater  qne  les  renseignements  qu’.on 
nous  donnait  par  ecrit  ne  correspondaieut  pas  a  la 
realite. 

Nous  ne  pouvons  ne  pas  insister  sur  le  fait  que  la 
Suisse  semble  se  prater  tout  particulikrement  a  ces 
sortes  de  recherches.  Nous  avons  deja  dit  de  quelle 
utilite  out  ete  pour  nous  les  archives  et  les  livres  des 
communes  terms  dans  un  ordre  par  fait;  deuxikmement 
Ja  Suisse  n’est  pas  trks  grande  et  pour  .cette  raison  il  est 
tonjonrs  relativement  facile  de  retrouver  et  d’aller  voir 
des  branches  de  la  famille  qui  se  soot  trausportees 
dans  d’autres  cautons  et  enfin,  et  ceci  est  peut-etre  le 
point  le  plus  essentiel,  nous,  avons  trouve,  quoique 
nous  a v ions  .affaire  surtont  a  des  cultivator!  rs,  nn 
intent  reel  pour  nos  recherches  et  nn  niveau  intel- 
lectuel  snffisant  pour  donner  d’une  fagon  raisonnahle 
les  renseignements  deuaandes.  Remarquons  en  passant 
qu’il  existe  une  difference  assez  marquee  entre  la  cam- 
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pagne  et  la  ville ;  ici  on  est  bien  plus  mSfiant  en  general 

<etles  renseignements  sont  bien  plus  dif'ficiles  aobtenir. 

Avant  de  passer  a  l’examen  des  resultats  obtenus, 
gions  vondrions  faire  encore  une  remarqne  d’ordre 
general.  Qnand  il  s’agit  de  relations  her6ditaires  cbez 
fhomme,  comrne  nous  ne  pouvons  pas  faire  d’exp6- 
xienees,  nous  devons  prendre  les  cboses  telles  que  la 
nature  et  le  hasard  nous  les  donnent;  mais  la  nature  ne 
ise  soucie  guere  de  nous  les  presenter  de  la  fagon  la 
plus  simple  et  la  plus  facile  a  interpreter.  De  ce  fait 
.semble  decoaler  la  necessity  d’avoir  en  main  un  mate¬ 
riel  suffisamment  grand  avant  de  tirer  des  conclusions 
quelconques.  Une  des  grandes  difficultes  que  nous 
aurons  toujours  a  surmonter  consiste  dans  les  membres 
de  la  famille  qni  sont  morts  soit  tout  a  fait  en  bas  &ge, 
soit  encore  relativement  jennes,  c’est-a-dire  sans  qu’on 
puisse  exclure  avec  certitude  chez  eux  la  possibility 
d’une  psychose;  ils  constitneront  toujours  dans  nos 
Techercbes  une  sorte  de  poids  morr.  qni  se  fera  ressentir 
d’une  fagon  d’autant  plus  sensible  que  nous  cherclie- 
rons  davantage  a  exprimer  les  resultats  obtenus  d’une 
ifagon  plus  precise,  c’est-a-dire,  en  dernier  lieu,  en 
<ebiffres.  ftoyer-Collard  a  deja  particulierement  insists 
sur  eette  circonstance  en  presentant  a  l’Acad^mie  de 
Medecine  le  travail  de  Baillarger  sur  l’h erudite  de  la 
folie.  Nous  pouvons  toutefois  esperer  que  les  errenrs 
qui  peuvent  r£sulter  de  ce  fait  s’elimineront  d’elles- 
memes  quand  les  cas  Studies  seront  assez  nombreux. 
11  y  a  neanmoins  une  maladie  oil  il  y  a  des  raisons 
toutes  sp6ciales  de  tenir  compte  des  enfants  morts  en 
bas  age,  cette  mort  pouvant  etre  imputee  directement 
a  la  maladie  elle-meme ;  nous  parlous  ici  de  l’epilepsie. 
Bouchet  et  Cazauvieilh,  en  1825  d£j£t,  avaient  trouv£ 
que  sur  58  enfants  n£s  de  meres  epileptiques,  37  etaient 
morts  en  bas  age;  puis  en  1867  et  1868,  Foville  et 
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Dontrebente  out  presents  a  la  Soci4t&  m4dico-psycho- 
logiqne  des  observations  tr4s  interessantes  a  ce  point 
de  vne;  pnis  Escheveria  et  F4r4  ont  4galement  insists 
sur.  cette  circonstance.-  Cette  mortalite  des  enfants  eu 
bas  age  est  peut-4tre  nne  des  raisons  de  la  divergence 
extreme  des  opinions  an  snjet  de  l’heredite  de  1’epi- 
Jepsie,  divergence  allant  de  la  negation  complete  de 
cette  her4dit4,  jusqn’a  l’affirmation  devenue  celebre  de 
Hoffmann  :  Neque  est  ullus  morbus  qui  tam  facile  & 
parentibus  in  liber  ns  devolmtur  quam  epilepsia. 

A  ce  point  de  vue,  notre  enqn4te  nous  a  fourni  dess, 
donnees  trfes  instrnctives  et  c’est  sur  ce  point  unique- 
ment  que  nous  voudrions  insister  aujourd’hui  en  ce 
.  qui  concerne  la  famille  B...,  le  temps  ne  nous  permet- 
tant  pas  de  l’analyser  ici  enti&rement. 

Dans  le  tableau  de  la  famille  B...,  les  carres  indi- 
. quent  les  personnes  du  sexe  masculin,  les  cercles  celles 
du  sexe  fdminin. 

Les  cas  d’epilepsie  sont  marques  entierement  de  noir; 
"les  carr4s  et  les  cercles  mi-noirs  et  mi-blancs  indiquent 
des  maladies  mentales. 

Pour  4viter  de  donner  a  notre  tableau  des  dimensions 
demesnrees,  nous  avons  du  nous  contenter  de  marquer 
dans  les  branches  de.  la  famille,  oh  il  n’y  avait  rien  de- 
special  k  signaler,  la  descendance  dans  chaqne  g4n4ra- 
ration  d’nhe  fapon  globale,  en  cbiffres. 

Les  petits  ronds  noirs  indiquent  les  enfants  morts; 
en  bas  Age,  de  meme  les  chiftres  soulignes.  Les  croix: 
sons  les  carres,  les  cercles  on  les  cbiffres  indiquent  les 
membres  de  la  famille  qui,  quoiqne  maries,  sont  restes- 
st4riles.  Ainsi  par  exemple  :  1-1-9  vent  dire  nenf  enfants 

morts  en  bas  age  sur  un  total  de  dix ;  4  -f-  5  —  cinip 
++  — 

enfants  morts  en  bas  age  sur  un  total  de  nenf;  sur  les- 
quatre  restants  deux  sont  restes  steriles. 
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Nous  voyons  avaat  tout  que  l’ancetre  de  la  famille 
B...,  atteint  lui-meme  dApilepsie,  a  11  enfants  dont  6 
meurent  en  has  Age. 

Examino  ns  mainteuant  la  descendance  d’une'  de  ses 
filles  (la  seconde).  Kile  a  14  enfants,  dont  1  seulement 
meurt  en  bas  Age,  les  13  survivants  se  marient  tous, 
mais  5  menages  snr  les  13  sont  entidrement  steriles. 
Etant  donnfiela  rarete  desmenages  sans  eefants-ala  cam- 
pagne:,  ce  fait  permet  d’attribuer  le  phinomene  constate 
a  une  cause,  commune.  tYoiIa  mainteuant  ce  que  nous 
trouvons  dans  les  8  manages  restants  :  dans  uu  cas  nous 
avons,  sur  8  enfants,  4  qui  meurent  eu  bas  age  ;  dans 
un  autre,  sur  9  enfants,  5  meurent  en  bas  Age  etr  sur 
les  4  survivants,  2  restent  steriles  quuique  maries;  enfin 
dans  un  troisieme  cas,  sur  10  enfants,  9  meurent  en 
bas  age  de  convulsions'  le  seal  survivant  se  marie  et 
la  enfin  dans  sa  descendance  apparalt  un  cas  d’epilepsie. 
II  est  Evident  que  ce  cas  est  deja  tellemeut  eloigner  de 
BancS tfe  qu’il  ponrrait  apparaitre  comme  cas  isole, 
neanmoins  il  est  reliA  a  lui  d’une  facon  continue;  par'  le 
fait  de  la  st4rilite  et  de  la  mortalite  des  enfants  en  bas 
age  que  nous  .trouvons  dans  toutes  les  generations'  dans 
les  lignes  collateral  es. 

Comparons  maintenant  avec  cette  souche  de  la  fa¬ 
mille,  une  autre  de  la  memo  famille,  cede  du  fils  cadet, 
de  I’ancStre  B...  Ici'nous  ne  trouvons  plus' de  stdrilit^;  la 
mortalite  des  enfants  est  egalement  loin  d’atteindre  les 
proportions  de  la  souche  precedente.  Aussi,  la  descen¬ 
dance  dans  cette  souche  croit  constamment,  tandis  que 
daus  l’autre,  elle  est  en  decroissance  :  dans  la  premiere, 
13  personnes  avec  13  conjoints  n’ont  que  17  enfants 
qui  survivent  et  qui,  dans  la  g6n6ration  suivante,  n’ont 
en  tout  que  22  descendants,  tandis  que  les  chiffres  cor- 
respondants  de  la  seconde  souche  sont  6, 20,  58.  Mais  en 
merne  temps  nous'  trouvons' dans  cette  derniere  souche, 
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des  cas  bien  plus  nombrenx  d’epilepsie  chez  l’adnlte  : 
uons  y  voyons  6  cas  d’epilepsie  et  4  cas <  d’alienation 
mentale ;  et  des  6  cas  d’epilepsie,  il  y  en  a  1  au  moms 
dans  ehacunedes  generations  snccessives. 

Ainsi,  on  dirait  que  nous  nous  tronvons  en  presence 
de  denx  faqons  diff£rentes  de  transmission  her6ditaire 
de  1’epilepsie  ;  la  premiere,  la  plus  grave,  se  manifeste 
par  la  st4rilite,  la  morlalite  des  enfants  en  bas  age, 
decroissance  progressive  et  cas  isoles  d’epilepsie  chez. 
l’adulte ;  dans  1’antre,  qui  est  moms  grave,  nons  trou- 
vons  :  pas  de  sterilite,  pas  de  mortalite  excessive  des 
enfants,  augmentation  de  la  descendance,  mais  en  meme 
temps,  cas  plus  nombrenx  d’epilepsie  et  d’alienation 
mentale  chez  1’adulte. 

Cette  comparaison  entre  les  deux  sonches  parait  etFe  - 
assez  instructive  pour  l’appreciation  de  l’heredite  de 
lApilepsie,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nons  1’avOns 
mentionnee  ici. 

Nous  passous  maintenant  a  un  expose  succinct  des 
resultats  obtenns  an  snjet  de  la  fatnille  F...  et  reprfi- 
sentes  dans  le  second  tableau. 

Dans  ce  tableau,  egalement,  les  carres  represented 
les  personnesdu  sexe  mascnlin,  les  cercles  les  personnes 
du  sexe  feminin. 

Ici  egalement  nous  avons  marque  dans  les  branches 
de  la  famille  ou  il  n’y  avait  rien  de  special  a  signaler, 
la  descendance  dans  chaqne  generation  d'nne  facon 
globale,  en  chiffres.  Il  ne  faut  pas  neanmoins  oublier 
que  ces  branches  ont  ete  etndiees  aussi  attentivement 
que  les  autres,  et  que  ces  chilfres,  tout  en  occupant  une 
place  tres  modeste  dans  le  tableau,  represented  juste- 
ment  le  materiel  le  plus  precieux  an  point  de  vne  de 
l’avenir  de  la  race. 

Les  carres  et  les  cercles  entierement  marques  de 
noir  represented  les  psychoses  qui,  a  notre  avis,  appar- 
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tieanent  an  groupe  des  schizophrenics ;  cenx  qai  ne 
sont  marques  de  noir  que  jusqn’a  moiti£,  represented 
les  maladies  mentales  autres  que  la  schizophr£nie  ains-i 
qne  cenx  an  diagnostic  incertain,  soit  en  raison  de  ren- 
seignements  insuffisants,  soit  en  raison  des  signes  Cli¬ 
nique  s  qni  les  caract&risaient.  Nous  ajoutons  de  suite 
qne  nous  avons  cataloged  les  deux  malades  dont  nous 
avons  parl£  au  debut  a  cause  de  lenr  acheminement  pro- 
gressif  vers  nn  etat  d£mentiel  comme  appartenaut  au 
groupe  des  schizophrenics. 

Les  croix  indiquent  les  cas  de  suicide ;  enfin  uire  rale 
noire  au  milieu  dn  cercle  ou  du  carr£,  les  caracteres 
anormaux,  dont  nous  aurons  l’oceasion  de  parler  encore 
plus  loin; 

Les  membres  de  la  famille  se  r£partissent,  comme 
nous  l’avions  dit  plus  haut,  en  six  generations. 

L’anc&tre,  le  vieux  F...,  a  et6  atteiht  d’alienation 
mentale  :  « ir  resin  nig  ge  worden  »,  comme  il  est  dit  dans 
le  certificat  medical  qui  nous  fournit  ce  renseignement ; 
nous  insistons  surl’expression  <c  irresinnig  v  car  elleper- 
met  d’exclare  un  trouble  passager  ainsi  que  la  demeue's 
senile  et  indique,  en  tous  les  cas,  une  maladie  mentale 
grave. 

Le  vieux  F...  a  huit  enfants  ;  sur  ces  huit,  qnatre 
sont  bien  portants  et  fournissent  une  descendance  entie- 
rement  saine,  qui  represente  au  total  130  individus, 
c’est-k-direplus  d’un  tiers  des  membres  de  la  famille  F... 

Deux  lilies  (les  deux  cadeltes)  sont  bien  portantes 
elles-memes,  il  est  vrai,  mais  nous  trouvons  des  malades 
dans  leur  descendance ;  enfin  deux  fils  sont  atteints  de 
maladies  mentales.  L’aine,  Henri,  homme  tres  £nergique 
et  travailleur,  realise  une  fortune  assez  considerable ;  il 
tombe  malade  a  l’age  de  soixante  ans  atteint,  comme 
nous  le  dit  l’observation  de  sa  petite-fille,  d’un  acc£s  de 
m£lancolie  qui  dure  plusieurs  anuees.  L’autre,  Etienne 
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(ile  cinqui&ine  enfant  de  I’ancfitre  F...),  tombe  dans  l’en- 
fance  a  un  age  d#ja  tres  avanc4,  de  sorte  quit  est  per- 
mis(  d’admettre  une  d4mence  senile. 

Nous  examinerons  maintenanfc  la  descendance  de.  ces 
deux;  fils  dn  vieux  F. . . 

;  L’aine,  Henri,  a  13  enfants,  dont  2  morts  en  bas  age:; 
surles  11  survivants,  4sont  malades. 

La: fill e  ainee  ressemble  k  son  p&re,  mais  a  toujours 
4t4  un  pen  bizarre ;  elle  tombe  victima  d’une  mala  die 
menial e  a  longue  haleine  qui  aboutit  a  un  4tat  demen- 
tieL  Sa  descendance  est  bien  portaute,  mais  il  faut  que 
nous  ajoutions,  antant  que  nous  la  connaissons,  car  une 
partie  de  celle-ci  est  allee  en  Am6riqne  et;  il  nous  a  et4 
impossible  de  pousser  nos  recherches  jusque-la ;  c’est 
diailleurs  un  des  deux  cas  senlement  on  nos  rensei- 
gnements  oni  du  rester  incomplets. 

Un  deuxihme fils-  (le  cinquieme  enfant  d’Henri  F...) 
commet  urn  suicide  probableinent  a  la  suite  de  difficultes 
materiel  les. 

Un  autre  (le  septi&me  enfant)  tombe  malade  a  l’age 
de  vingt-deux  ans,  .doit  etre  surveilU,  se  livre  a  des 
actes  incoherents,  grimpe  anx  arbres,  vent  faire  du  pain 
dehors  et  est  interne  a  la  suite. 

Eufin  un  troisi&me  fils  (le  douzieme  enfant),  apr&s 
avoir  4t4  en  1870  a  Paris,  an  moment  du  siege  et  apres 
y  avoir,  perdu  sa  femme  et  sa  fille,  tombe  malade  a 
l’age  de  quarante-denx  ans;  d’apres  1’ observation,  il 
pourrait  s’agir  de  paralysie  g^n^rale*  toutefdis,.les  signes 
physiques  n’etant.  mentionnes  que  d’une;  facon  bien 
incomplete,,  il  n’y  a  guere  moyen  de  se  prononcer  avec 
certitude  sue  ce;  point. 

Si  nous  passons  maintenant  anx  petits -enfants 
d’Henri  F. nous  trouvons  trois  cas  d’alienation 
mentale  : 

Le  premier,  c’est  Albertina  M...,  dont  la  mere  (troi- 
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sifeme  enfant  d’Henri  F...)  est  bien  portante.  Albertine 
M...  a  t.rois  frere  et  soeurs  qui  sont  bien  portants  ;  elle 
tombe  malade  et  est  internee  ponr  la  premiere  fois  k 
I’&ge  de  vingt  et  nn  ans.  C’est  un  cas  tr£s  interessant 
que  nons  examinerons  d’nne  fagonunpeu  pins  d4taill6e, 
car  il  peut  pent-etre  contribuer  a  edaircir,  au  point  de 
vne  cliniqne,  les  cas  des  deux  malades  dont  nou3  avons 
parle  an  debut.  Les  premiers  signes  de  la  maladie  ap- 
paraissent  a  i’age  de  quatorze  ans  et  se  traduisent  par 
de  courts  acces  de  depression  qui  reviennent  presque 
tous  les  ans ;  le  premier  internement  a  lieu  4  l’age  de 
vingt^et  nn  ans,  la  malade  presente  a  ce  moment  nn 
etat  d’excitatiou  maniaque  ;  les  internements  se  succe- 
dent*ensuite,  mais  plus  rapidement  qne  chez  nos  .deux 
malades'et  la  maladie  evolne  de  plus  en  plus  vers  nn 
etat  dementiel,  de  sorte  que  la  malade  ne  quitte  pins 
l’asile  de  Bheinan  depuis  1903;  nous  avons  eu  l’occa- 
sion  de  la  voir  la-bas  et  avons  constate  sans  difficult^ 
nn  etat  dementiel  ties  avance,  bien  plus  avance  qne 
chez  -nos  deux  malades ;  neanmoins,  la  malade  garde 
dans  son  attitude,  jnsqn’a  present,  quelques  traits  ina- 
niaqttes.  En  resume,  la  meme  psychose  atypiqne  que 
chez  nos  denx  maladesr  mais  ou,  si  on  peat  s’exprimer 
ainsi,  la  periode  cyclothymiqne  est  de  plus  eourte  dureer 
et  qui  tonrne  bien  pins  rapidement  et  plus  radicalement- 
vers'  un  etat  dementiel.  Et  cette  ressemblance  de  la 
forme  cliniqne  des  psychoses,  chez  des  parents  assez 
eioigues  deja,  est  nn  fait  a  retenir. 

Le  malade  snivant  de  cette  generation  (nn  fils  drc 
sixieme  enfant  d’Henri  F...),  le  cousin  de  la  precedente? 
est  nn  gros  debile,  trois  fois  condamne  pour  avoir  mis 
le  fen  soi-disant  ponr  motifs  de  vengeance. 

Enfin,  une  antre  cousine,  Caroline  M...  (fille  du  on- 
zifeme  enfant  d’Henri  F...),  est  atteinte  dedemence  pre- 
coce  a  evolution  assez  lente. 
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Nous  passons  maintenarit  a  la  descendance  d’ Etienne 
F...,  dont  nous  avons  parl6  plus  haut,  et  qui  6tait  at- 
teint  de  demence  senile  : 

II  a  qaatre  enfants  dont  deux  se  portent  bien  et  four- 
nissent  line  descendance  bien  portante,  un  meurt  en 
bas  &ge i  ;  enfin  le  quatrieme,  Jacques  F...,  caractere 
tonjours  nn  peQ  sombre,  tombe  malade  a  l’&ge  de  cin- 
quante-deux  ans,-atteint  de  m£lancolie  ;  apres  nn  sejonr 
de  plusieurs  mois  a  Bnrgholzli,  il  rentre  a  la  maison, 
ou  il  vit  encore  trois  ans,  mais  il  est  completement. 
change,  ne  s’int6resse  plus  a  rieu,  se  montre  tout  a  fait 
indifferent  vis-a-vis  de  sa  famille,  lui  qui  6tait  tres  bon 
p6re  de,famille  avant,  se  neglige  completement,  passe 
la  plnpart  de  son  temps  an  lit,  a  des  hallucinations  de 
I’ouie,  ne  vent  parler  a  personne,  et  doit  6tre  surveille, 
ayarit  manifesto  le  desir  de  mettre  le  feu.  a  la  maison. 
Ainsi,  nous  trouvons  ici  egalement  des  traits  qui  ne 
concordent  pas  tout  a  fait  avec  une  melancolie  simple, 
de  sorte  que  le  professeur  Blenler  hesite  eutre  ce  dia¬ 
gnostic  et  celui  de  schizophr&iie  tardive. 

Jacques  F...  est.lepere.  de  nos  deux  malades  Emile 
et  Berthe,  dont  nous  avons  parle  an  debut;  Emile  est 
son  fils  ain6,  Berthe  son  troisikme  enfant.  Un  autre 
frere  tombe  malade  a  l’4ge  de  vingt  et  qnelques  annees 
a  l’occasion  d’un  voyage  a  Naples,  il  y  est  interne 
dans  un  asile  pendant  plnsienrs  mois,  revient  ensuite 
en  Suisse,  ne  pr6»ente  plus  jusqn’a  sa  mort,  survenue 
a  l’age  de  ciuqnante  ans,  de  troubles  mentanx,  se  ma¬ 
rie,  a  six  enfants  bien  portants  et  se  cree  une  tres  bonne 
situation. 

Une  quatrieme  soeur,  enfin,  est  legerement  debile, 
mais  ne  pr6sente  aucun  autre  trouble. 

Il  nous  reste  encore  quelques  mots  a  dire  au  snjet  de 
la  descendance  des  deux  filles  cadettes  de  l’ancetre  F... 

Nous  y  trouvons  nn  cas  de  suicide  ;  puis  un  cas  de 
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•psyehose.  sur  laquells  les  renseignements  sont  assez 
i 03 precis  ;  nous  savons  seulement  rqu’elle  a  dibnt6  par 
un  acces  d’agitation  violente  et  a  suivi  ensnite  un  conirs 
chroniqne. 

Ed  fin,  nons  y  trouvons  encore,  nn  cas  d’ alienation 
mental  e:  Elisabeth  F.. arr  i&re-petite-fill e  de  l’ancetre 
F...  C’est  une  de  ces  malades  dont  on  appr£cie  l’4tat 
m  or  bide  snrtont  en  les  voyant  dans  le  milieu  oti  ils 
vivent,  etquia  Fasile  ne  presentent  pas  de  troubles  bien 
marques  ;  dehors,  1’ inadaptation  a  la  vie  ressort  d’une 
facon  tres  nette.  Elisabeth  F~.  a  ete  cinq  fois  a  Bnrg> 
holzli,  mais  aucnn  de  ces  sejours  n’a  dure  plus  de  trois 
mois  ;  il  s’agit  ehaqne  fois  d’une  .depression  psychique 
Idgfere,  avec  qnelques  vagnes  id6es  de  suicide  de  temps 
en  temps,  sans  hallucinations,  sans  id6es  delirantes.  II 
est  interessant  a  relever  le  fait  que,  deja,  lors  de  son 
premier  internement  en  1891,  le  medeein  dit  d’elle  : 
.«  plutdt  apathique  que  d6primee  ».  Nons  l’avons  v.ue 
dans  son  village ;  ici  tout  le  monde  est  d’ accord  pour 
dire  qu’elle  est  atteinte  d’une  maladie  mentale ;  bonne 
eleve  a  l’ecole,  travailleuse ,  elle  change  ensnite  de 
caractere,  devient  bizarre,  ne  travail  le  presqne  plus, 
neglige  ses  affaires  et  son  appartement  on  regne  un 
desordre  complet ;  et  ce  qu’on  lui  reproehe  surtout,  c’est 
une  tendance  exager^e  k  faire  des  visiles  aux  voisins 
et  aux  parents;  il  faut  connaitre  la  vie  a  la  campagne 
•snisse,  pour  se  rendre  compte  de  toute  l’excentricit4 
d’une  telle  habitude.  De  temps  en  temps,  a  la  suite  de 
difficultes  plus  ou  inoins  serieuses,  e'lle  va  pour  quelque 
temps  a  Burgholzii.  En  somme,  ici  aussi  un  eas  de 
nialadie  mentale  caracterise  par  des  traits  maniaque- 
depressifs,  mais  a  c6te  desqnels  evolne  un  processus 
menaut  a  un  changemeDt  de  caractere  et;ar  une  inadap¬ 
tation  durable  a  la  vie;  cette  derni^re  est  d’ailleurs 
bien  moins  nccentu4e  que  chez  Emile  et  Berthe  et  les 
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reactions  affectives  sent  encore  en  partie  intactes. 

Voila  4es  malades  de  la  famille  IF..... ;  ils  ne  sont  pas 
tres  nonibreux.  pnisqne  apres  y  avoir  inclus  deux  cas 
de  suicide  et  un  cas  de  debility  mentale  avec  tendances 
antisocial es  et  daugereuses,  nous  trouvons  en  tout 
17  malades  sur  un  total  de  350  inembres  de  la  famille 
F...  II  est  Evident  qn’il  ne  fant  pas  oublier  que  ce 
ehiffre  peut  croitre  encore  etant  donn4  que  dans  la 
sixieme  generation  nous  avoirs  encore  beaucoup  d’indi- 
vidns  jennes  qui  penv.ent  bomber  malades ;  a  ee  point 
de  vue,  11  y  aurait  interfit  4videmment  de  reprendre  le 
travail  la  ou  nous  nous  sommes  arretes,  dans  une 
dizaiue  d’annees.  Toutefois,  le  nombre  pen  41eve  des 
malades  semblait  nous  dire  que  le  moment  b4r4ditaire 
ve  riant  de  la  famille  F...  ne  .suffisait  pas  a  lui  seal  pour 
expliquer  rapparition  de  maladies  mentales  dans  cer¬ 
tain  es  branches  de  la  famille,  tandis  que  d’autres 
restaient  entierement  indemnes  et  qu’il  y  avai-t  lien  de 
reehercber  d’autres  causes  encore  pour  l’4closion  des 
psychoses  observ4es.  II  est  tout  naturel  que  notre 
attention  ;se  soit  pariee  avant  tout  vers  le  r6le  que 
jone,  a  ce  point  de  vue,  lruitre  conjoint,  e’est-a-dire, 
rh4r4dit4  de  la  famille  :a  laqnelle  s’alliait  par  mariage 
un  des  membresde  la  famille  F...  II  est  4vident  qne 
no  as  n’avons  pas  pu  pousser  ees  rechercbes  trop  loin, 
car  eeci  aurait  du  conduire -a  l’4tude  d’nn  grand  nombre 
d’autres  families;  neanmoins  nous  .a vans  ferouv4  des 
fairs  qui  meritent  d’etre  retenas. 

Comrnencons  par  le  cas  oil  leS  psychoses  s’accnmu- 
lent  le  plus  par  mi  les  enfants  du  meme  couple ;  nous 
trouvons  une  fois  trois  malades  sur  quatre  enfants ;  il 
s’agit  de  nos  deux  malades  'Emile  et  Berthe  et  de  leur 
frere  qui  avait  4te  dntern4  a  Maples.  Leur  pere  dacques 
F...  a  4t4  malade  Iui-m4me.  Or,  sa  femme  non  senle- 
mentappartienta  une  famille  d’4pileptdques  (famille  B...), 
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mais  est  atteinte  elle-m6me  de  ce  mal ;  elle  a  des  crises 
epileptiques  qni  apparaissent  d’ailleurs  tardivement,  et 
est  internee  a  Burgbolzli  a  l’occasion  d’nn  acces  de 
delire  6pileptiqne.  L’heredite  convergente  joue  done  ici 
un  r6le  trfes  grand  dans  l’apparition  des  cas  morbides. 

Nous  avons  d’autres  faits  encore  qni  viennenl  con¬ 
firmer  cette  opinion. 

La  femme  de  l’aucfetre  F...  est  bien  portante  elle- 
meme,  mais  appartient  a  nne  famille  M...  on  il  y  a  des 
cas  certains  de  demence  preeoce.  Parmi  les  eufants  de 
ce  couple,  deux  sur  bait  sont  atteints  d’ alienation 
mental  e. 

Mais  nons  avons  encore  nne  alliance  de  la  famille  F... 
avec  la  m6me  famille  M. ..  e’est  la  m&re  d’Albertine  M... 
qui  s’allie  a  an  cousin  M...  qui  est  un  alcooliqne  par- 
dessus  le  marche  ;  sur,  quatre  enfants  issus  de  ce  ma- 
riage,  une,  Albertine,  est  atteinte  d’alienation  mentale. 

La  m&re  de  Caroline,  femme  bizarre  elle-m6me,  se 
marie  avec  un  nomme  K...  dans  la  famille  duquel  nous 
trouvons  egalement  des  cas  r.ombreux  d’alienation 
mentale  :  l’unique  fille  issue  de  ce  manage  est  atteinte 
de  demence  precoce  grave. 

Enfin,  circonstance  egalement  interessante  a  signaler, 
les  deux  fil les  cadettes  dn  vieux  F...  dans  la  descen¬ 
dance  desquelles  nons  trouvons  des  cas  morbides,  se 
marient  avec  deux  freres  B... ;  nous  n’avons  pas  pu 
demontrer  avec  certitude  la  parents  de  ces  deux  B... 
avec  la  femme  de  Jacques  F...,  neanmoins,  cette  parente 
sembleassez  probable,  tons  ces  B...  venant  de  la  m6me 
commune.  Peut-§tre  aurions-nous  pu  demontrer  cette 
parente  s’il  avait  ete  possible  de  remonter  dans  nos 
recherches  encore  pins  loin  dans  le  passe,  etndier  une 
generation  de  plus?  En  tous  les  cas  l’union  des  deux 
soeurs  F...  avec  les  deux  freres  B...  semble  representer 
nne  combinaison  defavorable. 
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II  est  done  presque  certain  que  dans  9  cas  morbidesT 
sur  nn  total  de  17,  nous  trouvons  une  combinaison  d6- 
favorable  des  parents,  nne  h6redit£  convergente.  Ceci 
ne  veut  pas  dire  que,  dans  les  8  cas  restants,  cette  h6re- 
dite  convergente  n’existe  pas,  nous  n’avons  simplement 
pas  pu  la  constater  n’ayant  pas  de  renseignements  snf- 
fisants  en  main. 

Nous  ne  voulons  non  plus  dire  que  la  oh  il  y  a  heredite- 
convergente,  les  psychoses  apparaissent  dans  la  descen- 
1  dance  avec  une  fatalite  inevitable  :  il  y  a  peut-etre 
d’autres  causes  encore,  soit  d’ordre  physique,  soit 
d’ordre  moral  qui  sont  necessaires  pour  que  la  psychose 
apparaisse  chez  un  descendant  tare  au  point  de  vue- 
h6r6ditaire. 

Ce  qui  se  d£gage  des  faits  releves  par  nous,  e’est 
plutbt  une  constatation  negative,  nous  voulons  dire  que 
dans  la  famille  F...  l’heredite  unilateral,  la  tare  h&re- 
ditaire  qui  existe  dans  cette  famille  ne  parait  pas  pou- 
voir  a  elle  seule  determiner  1’eclosion  d’une  psychose 
manifeste.  Ceci  revient  a  dire  que  la  maladie  mentale 
dans  les  cas  observes  represente  un  trait  recessif,  un 
trait  domine  et  non  un  trait  dominant  dans  le  sens  de- 
la  theorie  mendelienne. 

Mais  si  la  tare  herit6e  ne  peut  a  elle  seule  se  mani- 
fester  sous  forme  de  psychose,  peut-elle  se  manifester 
exterieurement  d’une  autre  facon,  d’une  facon  moins- 
dangereuse  pour  1’individu,  mais  neanmoins  d’une  fagon 
qu’ou  pourrait  precis er  et  connaitre  ?  En  un  mot  les- 
individus  heterozygotes  dans  le  sens  mendelien  sont-ils 
reconnaissables  pour  nous  comme  tels  a  certains  signes 
de  leur  organisation  psychique  ou  leur  quality  de  por- 
teurs  de  germes  morbides,  se  manifeste-t-elle  unique- 
ment  dans  leur  faculte  de  produire  des  descendants- 
malades  et  reste  de  ce  fait  inaccessible  pour  nous  tant 
.qu’ils  n’ont  pas  procrSe.  La  question  pos6e  nous  mene 
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an  probleme  des  caracteres  anormaux ;  nous  avons 
consacre  a  cette  question  nne  attention  tonte  par  tic  n- 
liere  et  elie  etait  nne  des  raisons  pour  lesquelles  nous 
tenions  a.  avoir  des  renseignements  precis  sur  tous  les 
membres  de  la  famille.  Le  premier  reset!  tat  aeqnis  a 
ete  de  se  rendre  cornpte  de  toute  la  diffienlte  que  pre- 
sentent  ces  sortes  d’etudes ;  nous  nous  trouvons  main- 
tenant  dans  un  damaine  ou  tons  les  degres  sont 
possibles,  degres  qui  vont  vers  I’etat  normal  d’rm  c6t4, 
vers  la  psy chose  de  t?autre.  Nous  avons  evit£,  comme 
irons  1’ avons  dit  deja,  de  snggerer  quoique  ee  soit  aux 
personnes  inter  rogues  et  nous  avons  prefers  les  lamer 
juges  elles-m6mes ,  car  el  les  ont  I’avantage  de  juger  leurs 
parents  d’apres  lear  bon  sens  et  n’ap portent  pas  de 
form  ill  es  scientifiqnes  to  rites  pr6t.es  ni  d’ophiions  pre- 
coEnj-ues.  Le  materiel  recneilli  est  interessant  a  bien  des 
points  de  vne.  Nous  trouvons  dans  plusieurs  pas  que  le 
pere  ou  la  m£re  de  nos  malades  se  sont  signales  a  lenr 
entourage  comme  §tres  bizarres  «  pas  comme  les 
autres  »,  mais  ced  est  loin  d’etre  une  regie  generale, 
puisque  nous  trouvons  dgalement,  parmi  les  parents 
des  malades,  des  gens  an  sajet  desq  taels  tout  le  monde/ 
d’nne  faqon  ananime,  donne  les  meilleurs  renseigne- 
ments  tant  au  point  de  vue  intellectnel  qu’affectif. 
D’antre  part,,  nous  troovons  aussi  des  caracteres  anor¬ 
maux  parmi  les  enfants  de  parents  malades  comme  par 
exemple  chez  les  enfants  d’Emile  et  de  Berthe  F... 
S’agit-il  dans  ce  cas  de  signes  pr&nrseuis  d’une  psy- 
cbose  ou  so-nt-ce  des  anomalies  appel6es  a  rester  station- 
naires?  L  famt  attendre  pour  pouvoir  donner  une 
r4ponse  a  ces.  questions.  Les  faits  studies  sont  reelle- 
ment  par  trop  complexes  pour  pouvoir  6tre  interpret6s 
d'nne  faqon  uniforme. 

Ce  qui  est  a  retenir,  c  est  que  ces  caracteres  anormaux 
existent  dans  la  famille  ¥... . q  nous  -voudrions  mgme  dire- 
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qn’ils  s’imposent  d’eax-memes  dfes  qn’on  etudie  la 
fa-mi  He  entiere  comme  nous  l’avons  fait.  Et  ce  qui 
frappe  snrtout,  c’est  la  ressemblance  tr£s  grande  qai 
existe  entre  ces  car ac teres  anormaux  de  la  famille  F..., 
ressemblance  qni  frappe  en  somme  aussi  bien  la 
famille  que  l’entourage  et  qui  se  manifeate  dans  dtes 
expressions  telles  que:  «  Oh  oui,  e’est  nn  homme  bizarre,, 
-c’est  un  veritable  F...  »  (suit  le  nom  de  famille),  on 
encore  :  «  11  a  agi  dans  ces  cir Constances  comme  an  veri¬ 
table  F...  »  j  expressions  que  nousavons  entendues  pitas 
d’une  fois,  et  qni  omt  efee  prononcees  dans  des  eircon- 
stances  souvent  tontes  differentes,  par  des  gens  qua  m 
se  connaissaient  nieme  pas  entre  eux.  Etnous  croyons 
ponvoir  leur  attacber  d’autant  plus  d’importance  que 
dans  one  etude  analogue  de  la  famille  B...,  famille 
d’epileptiques,  nous  n’avons  jamais  entendu  d’ appre¬ 
ciations  pareilles  au  sujet  des  membres  de  cette 
famille. 

11  semble  done  qu’il  existe  dans  la  famille  F...  un 
type  de  caractere  anormal  qui  se  maintient  comme  tel. 
Si  nous  essay  ©ns  de  d£gager  maintenant,  des  nombreux 
renseignements  recueillis  a  ce  sujet,  le  fond  de  ce  type, 
uouspouvons  le  caracteriser  approximativement  comme 
suit  :  caractere  sombre  efc  silencieux,  mebance,  ten¬ 
dance  a  la  depression,,  meeontentement  babituel  et 
surtont  tendance  a  l!isolement ;  «  mebr  fur  sicb  » 
comme  disent  les  voisins  d’eux.  Par  fois  d’ an  tees  traits 
viennent  s’ajouter  a  ce  fond  commnn,  comme  par 
exemple  une  certaine  tendance  megalomauiaque  dans 
la  descendance  d’Etienne  F.,«.,  tendance  qui  se  r6p6fe 
de  generation  en  generation  ;  parfois  anssi  nous  tron- 
vons  des  instincts  porters,  comme  tendance  an  men- 
songeT  an  vagabondage,  indifference  vis-a-vis  do  la 
famille,  instabilite  avec  reactions  viol entes,  efc...  Mais 
il  serait  faux  de-  croire  qne  le  caractere  anormal  est 
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toujours  une  non-valeur  social e  et  tombe  a  la  charge  de 
la  soci6te.  Au  contraire,  nous  voyons  plus  d’nne  fois 
dans  notre  famille  F...,  que  les  branches  ou  il  y  a  des 
malades  et  des  caractferes  anormaux  sont  jastement 
celles  qui  ont  reussi  dans  la  vie,  qni  gr&ce  a  lenr  tra¬ 
vail  et  lenr  energie,  sont  parvenus  a  atteindre  dans-  la 
societe  un  echelon  sup6rieur  et  un  certain  degr6  de 
bien-6tre.  Ceci  fait  dire  a  lenrs  parents  avec  un  sen¬ 
timent  d’orgueil  melange  de  jalousie  :  «  Nous,  nous 
sommes  pauvres,  il  est  vrai,  mais  bien  portants,  euxr 
ils  sont  riches,  mais  malades.  »  Ce  fait  merite  6videm- 
ment  d’etre  retenu. 

Nous  avons  done  constate  une  ressemblancefrappante  ' 
des  caractkres  anormaux  dans  la  famille  F... ;  d’antre 
part,  no  ns  avons  decrit  cinq  cas  de  psychoses  difficiles 
a  interpreter  au  point  de  vne  clinique  mais  presentant 
toutes  des  traits  commons  entre  elles,  psychoses  carac- 
teris6es,  comme  nous  l’avons  vu,  par  la  coexistence  de 
traits  essentiellement  maniaque-d6pressifs  avec  un 
processus  morbide  abontissant  a  une  desagregation  pro- 
fonde  de  la  personnalite.  Or  si  nous  posons  la  question 
de  similarity  h  present,  nous  croyons  pouvoir  dire  que 
I’hvpothyse  d’une  predisposition  amorphe  ponvant 
donner  naissance  a  n’importe  quelle  maiadie  mentale 
ne  parait  pas  suffisante  pour  expliquer  les  faits  her  6- 
ditaires  observes.  Il  semble  y  avoir  en  tous  les  cas 
davantage  qn’une  telle  predisposition  generate,  et  e’est 
ainsi  que  L’idee  vde  similarity  commence  a  faire  valoir 
ses  droits.  Il  est  evident  que  tout  ne  se  laisse  pas  non 
plus  interpreter  de  ce  point  de  vue,  et  qui  sait  si  une 
telle  interpretation  sera  jamais  realisable  surtout  en 
vue  du  role  que  joue  rh6r6dit6  convergente  dans  l’ap- 
parition  des  cas  pathologiques  et  qui  fait  coincider 
ainsi  en  eux  deux  predispositions  differentes.  Nous 
ajoutons  toutefois  que  l’idee  de  similarity  trouve  encore 
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an  appui  important  dans  les  r6sultats  obtenus  an  snjet 
•de  la  famille  B...,  la  famille  dApileptiques  qne  nous 
avons  etudiee.  Eufin  nous  rappelons  que  tout  derniere- 
•inent  le  Dr  Vimmer  a  egalement  insiste  sur  la  simila¬ 
rity  (Stance  de  la  Society  mydico-psychologique  du 
mois  d’octobre  1919). 

Avant  de  passer  au  problfeme  pratique,  nous  essaie- 
TOns  de  resumer  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’a 
present.  Voila  la  conclusion  probable  a  laquelle  nous 
.aboatissons.  Nous  disons  probable,  car  nous  croyons 
qn’il  fant  connaitre  des  cas  plus  nombreux  encore  pour 
pouvoir  se  prononcer  avec  certitude  : 

Ce  qui  se  transmet  de  pyre  en  fils  est  line  predispo¬ 
sition  ;  cette  prydisposition  a  elle  seule  n’est  pas  suffi- 
sante  pour  dyterminer  une  psychose,  il  faut  que  d’autres 
-agents  nocifs  viennent  s’y  joindre;  parmi  ceux-la 
rberedite  convergente  joue  un  r61e  trys  important ;  la 
predisposition  transmise  heryditairement  n’est  pas  un 
fiactenr  amorphe  pouvant  donner  naissauce  a  n’importe 
•quelle  anomalie  psychopathologique,  mais  contient  des 
traits  specifiqnes ;  elle  peut  se  manifester  exterieure- 
ment  sous  forme  de  caractere  anormal. 

II  nous  reste  quelques  mots  a  dire  maintenant  au 
snjet  des  relations  qui  existent  entre  les  psychoses  des 
parents  et  celles  des  enfants  en  ce  qui  concerne  le 
■moment  de  lenr  apparition  et  leur  gravity.  Les  psy¬ 
choses  des  enfants  apparaissent-elles  plus  tdt  que  chez 
les  parents  on  non,  sont-elles  plus  malignes  chez  ceux- 
la  qne  chez  ceux-ci,  en  un  mot  y  a-t-il  anticipation? 

A  ce  point  de  vue  nou3  constatons  que  toutes  les 
psychoses  de  la  quatriyme  gyneration  frappent  des  in- 
fiividus  encore  relativement  jeunes,  agys  de  vingt  et 
quelques  annees,  circonstance  que  nous  ne  retrouvons 
pas  dans  les  generations  prycedentes. 

On  exemple  interessant  de  l’auticipation  nous  pry- 
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sente  la  descendance  d’Etienne  F... ;  Ini-mfime  tonibe 
malade  a  an  age  trfes  avanc£,  de  sorte  que  nons- 
avons  pu  snpposer  chez  lui  une  demence  senile,  son 
fils  Jacques  entre  4  1’asile  a  l’age  de  cinquante-deux 
ans,  tandis  qne  les  trois  enfants  de  celni-ci  sent 
internes  deja  a  l’age  de  vingt  et  on  ans  on  vingt-deux 
ans.,  de  sorte  qne  le  pere  et  son  fils  ain£  Emile  entrent 
a  Bnrgholzli  4  qnelques  inois  d’intervalle  seulement  • 
la  fille  Berthe  fait  son  premier  sejour  a  l’asile  4  1’age 
de  vingt  et  nn  ans.  Chez  Emile  et  Berthe,  la  psyehose 
suit  one  Evolution  progressive. 

Si  maintenant  nons  rapprochons  de  cette  anticipa¬ 
tion  eonstatee  dans  la  quatrieme  generation  par  rapport 
aux  generations  precedentes,  le  fait  que  sur  les  7  ma~ 
lades  de  cette  generation,  3,  c’est-a-dire  pres  qne  la 
moitie,  ne  procreent  pins,  nous  nous  acheminons  vers 
nne  conception  tr£s  proche  de  la  loi  de  degen4res- 
cence  progressive  de  Morel.  II  est  evident  qn’il  ne  s’agit 
:  qne  d’nne  analogie,  car  il  ne  s’agit  pas  chez  nons  de  la 
■  descendance  directe  dn  m£me  individn,  pnisqne  nous 
nous  sommes  born 4s  a  comparer  globalement  les  ma- 
lades  d’nne  generation  avec  ceux  des  generations  pre- 
cedentes ;  et  denxiemement,  il  ne  sanrait  etre  question 
ehez  nons  pour  les  individus  qui  n’ont  pas  procree  de 
sterilite  reelle ;  le  fait  trouve  plutot  son  explication 
dans  la  circonstance  qne  les  individus  en  question 
atteints,  en  raison  de  l’anticipation  progressive,  qnand 
ils  sont  tres  jeunes  encore,  et  la  maladie  preuant  de 
suite  nne  tournnre  tr£s  grave,  ne  se  marient  plus. 
Touiefois,  la  comparaison  que  nons  avons  fa-ite  entire  la 
loi  de  Morel  et  nos  constatations  presente  nn  certain 
int£ret  et  le  nomhre  de  malades  dans  la  quatrieme 
generation  qui  ne  se  sont  pas  maries,  semhle  indiqner, 
en  commun  aveG  l’anticipation  progressive,  le  moyen 
dont  se  sert  la  natnre  el l e-mem e,  tout  au  moins  dans- 
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la  famille  etndiee,  ponr  se  preserver  centre  Eaugmen- 
taiian  des  cas  morbides  qn’elle  cherche  a  el i miner  pro- 
gressivement  par  ses  pro  pres  moyeas. 

Le  nom  de  Morel  est  associe,  toat  an  moins  a 
1’etranger,  avant  tout  a  la  loi  de.  degenerescence  pro¬ 
gressive,  et,  rieu  que  par  cette  appellation  de  la  loi,  on 
se  sent  pous3e  vers  un  tableau  de  ravenir  fait  nnique- 
ment  de  coalenrs  sombres  et  noires,  on  se  sent  entrain^ 
an  point  de  vue  medical  vers  un  pessimisms  sans  issue. 
Mais  si  on  a  l’oceasion  d’avoir  entre  les  mains  le  Traite 
des  degenerescences  de  Morel  on  s’apercoit  aisement 
q.u’il  n’arrive  que  rarement  de  lire  uu  livre  de  medeeine 
oil  on  trouve  nn  point:  de  vue  anssi  large  et  autant 
d’idees  humanitaires,  et  qni  avant  tout  ait  £te  ecrit 
avec  une  telle  foi  inebranlable  dans  1’avenir  de  l’espece 
humaine. 

Et  maintenant,  jetons  encore  un  conp  d’oeil  snr  l’en- 
semble  de  notre  arbre  g4nealogique.  Voila  ce  que  uons 
y  trouvons.  D’nn  anc^tre  malade  nons  avons  dans  la 
generation  sUivante  2  individns  malades  et  6  non  ma- 
lades ;  dans  la  troisidme  generation r  nons  avons 
7  malades  et  28  non  malades ;  dans  la  quatrieme, 
7  malades  et  91  non  malades;  enfin  dans  la  cinquidme 
generation,  151  individus  et  dans  la  sixieme,  60  dont 
ancnn  jusqn'a  present  n’est  atteint  d’ali£nation  mentale. 
II  y  a  deg£nerescence  progressive,  mais  il  y  a  incontes- 
tablemenl  un  facteur  r6generateur  a  cdte.  Nous  admet- 
trons  volontiers  qne  notre  cas  soit  particnlierement 
favorable  a  ce  point  de  vue,  aussi  sommes-nous  loin  de 
vouloir  nons  livrer  a  un'optimisme  exagere.  Ce  que 
nous  voudripns  dire  seulement,  c’est  qne  les  resnltats 
obtenns  donnent  h  refl£chir.  Ils  donnent  d’autant  pins 
a  refldcbir  qu’il  est  davantage  question  de  mesnres  tr5s 
radicales  qui  d,evraient  etre  prises  legalement  ponr 
endigder  la  procreation  des  individns  tar4s  au  point  de 
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vne  mental.  Toutes  ces  mesures  sont  nne  arm’e  a 
double  tranchant,  car  a  c6t.6  des  avantages  qn’elles 
penvent  donner,  elles  diminuent  en  m6me  temps  d’une 
fa^on  sensible  les  forces  procr6atrices  de  la  nation,  ca 
qui  n’est  pas  chose  indiff^rente  6videmment. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  nous  n’ayons  qn’a 
laisser  aller  les  choses  toutes  seules ;  an  contraire, 
nous  estimons  que  le  medecin  est  appele  a  joner  un  r6le 
important  dans  toutes  ces  questions,  mais  nous  croyons 
•que  la  question  de  I’her6dit6  des  maladies  mentales  ne 
•devrait  pas  6tre  uuiquement  envisage  du  point  de  vue 
4e  la  degenereseence  progressive,  mais  qu’il  convient 
de  tenir  compte  egalement  des  forces  regeneratrices  et. 
<cr6atrices  dont  la  nature  dispose. 
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RESUME  STATISTIQUE 

DES  MILITARIES  INTERNES  A  L’ASILE  DE  LIMOUr 

DU  2  AOUT  1914  AU  31  DECEMBRE  1919 

Pap  le  Dr  Calixte  ROUGE 

Mdleein  en  chef  de  l’asile. 

[Suite  et  fin.) 


II  faat  s’attendre  a  voir  snrgir,  apres  cette  guerre 
comme  apr&s  les  autres,  de  nombreuses  statistiques  sur 
le  nombre  de  morts,  soit  par  biessnres,  soifc  par  mala¬ 
dies,  sur  le  nombre  et  le  genre  de  mutilations,  sur  les 
infirmites  cons6cntives,  etc.  II  y  a  lieu  de  croire  qn’on 
n’oubliera  pas  les  ali4nes,  ces  mutiles  psychiques  aussi 
interessants  que  les  autres.  Cette  dernifere  statistique 
devra  indiqner,  non  seulement  le  nombre  de  cas,  mais 
encore  celui  des  gu4ris,  des  dec6d4s,  des  chroniques, 
les  formes  mentales,  etc.,  etc.  Or,  j’estime  (je  l’ai  d4ja 
dit)  que  ce  n’est  que  dans  les  asiles  d’alien4s  que  Ton 
pourra  trouver  les  Elements  de  cette  statistique.  C’est 
la,  seulement,  qn’on  trouvera  les  veritables  ali4n4s 
plntdt  que  dans  les  formations  de  l’arriere  ob  est  passee 
une  population  flottante  comprenant  toute  la  s4rie  de 
maladies  nervenses,  de  psycho-n4vroses,  d’4motionn4s, 
de  commotionnes,  de  delirants  febricitants  et,  parfois, 
des  simulateurs. 
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J’estime  encore  que  ehaqne  asile  ou  maison  sp6eiale 
d’ali6n6s  doit  eliminer  de  sa  statistique  tous  les  malades 
qui  en  sont  sortis  pour  6tre  transfdes  dans  un  autre 
asile;  que  chaque  asile  ne  doit  eomprendre  dans  sa 
statistique  que  les  malades  qui  y  ont  accompli  leur  der- 
niere  6tape,  c’est-a-dire  ceux  qui  y  sont  morts,  ceux  qui 
en  sont  sortis  par  garrison  ou  amelioration  permettant 
le  sejour  dans  leur  famille  et,  aussi,  les  chroniques 
destines  a  y  rester  jusqu’a  la  fin  de  leurs  jours.  €’est  en 
suivaut  ces  principes  que  j’ai  etabli  mes  diverses  statas- 
tiques. 

L’asile  de  Limoux,  par  son  eloignement  du  the4tre 
de  la  guerre,  par  son  isolement,  loin  des  grands  centres, 
doit  etre,  probablement,  un  de  ceux  qui  ont  re<ju  le 
moins  d’alienes  militaires  ;le  plus  grand  nombre  appar- 
tenait  aux  d6partements  de  l’Aude  et  des  Pyr6nees- 
Orientales.  11  est  possible  que  d’autres  abends  mili- 
taires  de  ces  deux  departements  soient  morts  dans 
d’autres  asiles  ou  en  soient  sortis  gueris,  mais,  ils 
doivent  etre  rares. 

J’ai  d6ja  donne  les  statistiques  des  abends  militaires 
internes  dans  notre  asile,  du  2  aout  1914  au  31  decem- 
bre  1915  (voir  Ann.  med.  psych.,  octobre  1916),  de 
ceux  entres  en  1916-1917  (voir  Ann.  med.-psych 
jadllet  1918),  de  ceux  entres  en  1918,  dans  laqnelle  j’ai 
eompris  toutes  les  precMentes  (voir  Ann.  med.-psych ., 
jaiilet  1919).  Je  vais  les  completer  par  la  liste  de  douze 
ab6nes  militaires  entres  en  1919.  Comme  on  le  verrq,, 
tous  ces  militaires,  quoique  internes  apres  l’armistice, 
sont  bien  des  victimes  de  cette  guerre ;  tous  sont  entres 
dans  notre  asile  pour  la  premiere  fois.  Void  leur  enu¬ 
meration,  avec  les  renseignements  aussi  snccincis  que 
possible. : 

N°  1.  G...  (Jean).  Entrd  a  1’asile  le  12  janvier  1919. 
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Aicefes  de  folie  de  conrte  duree  bien  avant  la  guerre.  An 
regiment,  troubles  mentanx  n6cessitant  son  ieteraement 
a  Maison-Blanehe,  et,  ensnite,  sou  transfer!  a  1’asile 
public  de  Montpellier  d’ou  iL  est  sorri  non  guieri,  car, 
dfes  sa  renitAe  dans  ses  foyers,  il  ne  tarda  pas  a  dormer 
des  signes  de  folie  fnrieuse.  Diagnostic  .'‘  Confusion 
mentale.  Soarti  grAri,  le  22  mars  191 9. 

X°  2.  F...  (Jean-Marie).  Entre  le  17  mars,  venant 
de  1’asile  de  Maryville,  oti  il  se  trouvait  depute  le  22  jan- 
vier  191®.  Diagnostic  :  Confusion  mentale.  Sorti  ame- 
liore,  le  4  juillet  1919..  X’estpas  revenu. 

N°  3.  M...  (Louis).  Entre  aussi  le  27  mars,  venant 
■de  1’asiJe  de  Mare vi He  on  il  se :  tronvait  depuis  le 
27  septembre  1917.  Diagnostic  :  Depression  physique 
et  mentale.  Encore  a  l’asile,  sans  ch&mgement. 

17°  4.  R...  (Pierre).  EatiA  le  27  mars.  Trausferd  de 
l’asile  d’Evreux  on  il  avait  ete  admte,  le  12  decem- 
bre  1917,  apresAtre  passe  par  l’asile  de  Broa  (Rlibne). 
Diagnostic  :  Depression  melancoli^ue  avec  spasme  du 
larynx,  du  pharynx  et  de  l’oesophage,  ne  lai  permettant 
qme  Remission  de  sons  gutlaranx,  et,  qiaelquefois,  deux, 

■  trois  mots.  Sorti  gain  de  son  affection  mentale,  le 
8  juin  1919,  mais  conservant  son  affection  laryogo- 
pharyngienne. 

X9  5.  P...  (Raymond).  Entri  le  4  avril  par  arrete 
prefee  coral.  Rapatrie  d’Allemagne,  en  1916,  com  me 
aliine.  Sorti  de  1’asile  de  Montpellier  tie  1 9  janvier  1919, 
non  guiri  (Dr  Albbs)  sur  la  demande  de.sa  famille,  qui 
a  .ete  foreee  de  nous  l’amener  denx  rnois  apres.  Dia¬ 
gnostic  :  Depression  milancoliqne  sans  changement. 

X°  6.  B...  (Jean)..  Entre  le  29  mai.  Rapatrie  d’ARe- 
magne,  le  16  mars,  envoye  an  depbt  de  son  regiment, 
riformi  le  29  mars  et  remvoyi  dans  ses  foyers  oil,  dis 
son  arrivee,  il  a  donni  des  signes  de  folie  qui  out  per¬ 
sists  et  necessity  son  internement  par  arrete  prefectorab 
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Diagnostic  :  Delire  de  persecutions.  Encore  a  l’asile, 
sans  cbangement. 

N°  7.  P...  (Guillanme).  Entre  le  4  join.  Transfer  de 
l’asile  de  Nice  oil  il  avait  6te  interne,  le  15  novem- 
bre  1917.  Diagnostic  :  Depression  melancolique.  Encore 
a  l’asile,  sans  cbangement. 

N°  8.  E...  (Angnste).  Entre  le  3  jnillet.  Eeforme  n°  1. 
Transfer^  de  l’asile  de  Montpellier  ou  il  avait  ete  interne, 
le  26  avril  1918.  Diagnostic  :  Delire  de  persecutions  a 
base  (^interpretations  deiirantes.  Sorti,  le  10  novem- 
bre  1919,  sur  les  demandes  reiterees  de  sa  famille, 
legerement  ameiiore. 

N°  9.  A...  (Jean).  Entre  le  13  jnillet.  Son  dossier 
porte  «  qn’il  a  presente,  aux  armees,  nn  etat  depressif 
tr£s  marque  ».  Demobilise  le  16  janvier  1919.  Dfes  son 
arrivee  dans  sa  famille,  cet  etat  n’a  fait  que  s’aggraver  : 
idees  et  tentative  de  suicide.  Diagnostic  :  Depression 
melancolique.  Encore  a  l’asile,  sans  cbangement. 

N°  10.  Gr...  (Eugfene).  Entre  le  9  aout.  Eapatrie 
d’Allemagne.  Eeforme  n°  1.  Nons  vient  de  l’asile  de 
Bron  (Eb6ue),  ou  il  avait  ete  interne,  le  18  join  1919, 
des  son  arrivee  d’Allemagne:  Diagnostic  :  Confusion 
mentale,  excitation  maniaque.  Sorti  gu6ri  le  14  novem- 
bre  1919. 

N°  11.  P...  (Pierre).  Entre  le  4  septembre.  Eeforme 
n°  1.  Interne,  d’abord,  a  Mirecourt,  en  jnin  1918.  Passe 
de  la  a  l’asile  d’Epinal,  et,  ensnite,  a  l’asile  de  Mont¬ 
pellier,  d’ou  il  est  sorti,  le  11  jnillet  1919,  non  gneri 
(Dr  Albfcs),  sur  les  instances  de  sa  famille,  qui  s’est  vue 
forc6e  de  le  faire  interner  a  Limonx.  D’apres  les  prin- 
cipes  poses  an  commencement  de  cet  article,  ce  malade 
doit  compter  a  notre  asile,  qni  sera  sa  derniere  etape, 
puisqu’il  est  da  departement  de  l’Ande.  Diagnostic  : 
Debilite  mentale.  Encore  a  l’asile,  sans  cbangement. 

N°  12.  B...  (Henri).  Entre  le  17  octobre  a  notre 
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asile.  Avait  ete  intern^,  le  7  mai  1918,  a  Villejnif,  avec 
Je  diagnostic  :  Paralysie  g6n6rale.  De  la,  transfer  a 
Limoux.  LAbservation  de  ce  malade  se  trouvera  dans  le 
rapport  medical  pour  Fannie  1919. 

Je  termine  la  statistiqne  complete  des  militaires 
entr6s  a  l’asile  de  Limoux  depuis  le  debut  de  la  guerre 
jusqu’au  31  decembre  1919  et  dont  lamaladie  mentale 
est  due  a  la  guerre  par  deux  tableaux  qui  ne  sont  que  la 
reproduction  des  deux  tableaux  qui  se  trouvent'  dans 
mon  dernier  memoire,  mais  qui  contiennent,  en  plus  : 
le  premier,  les  militaires  entr^s  en  1919  ;  le  denxieme, 
les  terminaisons  constatees  cbez  tons  ces  malades  au 
31  decembre  1919,  avec  les  modifications  apportees 
en  1919,  quant  aux  sorties  et  aux  d£ces. 

.  Nous  y  voyons  que  les  militaires  entr6s  dans  notre 
asile  durant  cette  longue  periode  sont  au  nombre  de  86. 
en  ne  comptant,  bien  entendu,  que  pour  une  admission 
ceux  qui  y  sont  revenns  une  denxieme  fois.  Sur  ce 
nombre,  il  faut  defalquer  5  sorties  par  transfert  dans 
un  autre  asile,  ce  qui,  d’aprks  les  conventions  que  j’ai 
etablies,  reduit  h  81  le  nombre  de  militaires  aliSnes  au 
compte  de  notre  asile. 

Tableau  I.  —  Admissions,  Tableau  II.  —  Terminaisons. 

Du  2  aoAt  1914  au  31  de-  Sortis  par  guerison . 38 

cembre  1915 . 19  Sortis  A  essai  et  non  revenus.  4 

En  1916 . .  14  Sortis  et  reintegrbs .  2 

En  1917 . 14  Sortis  par  transfert  .....  5 

En  1918 . .  .  27  Encore  presents  a  l’asile  .  .  .  25 

En  1919.  ..........  12  D6c6des.  ..........  12 

Total.  .  .  86  Total...  .  86 

Supplement.  —  Cet  article  6tait  termine  lorsque, 
gr&ce  a  l’obligeance  de  M.  le  Dr  Abbes,  medecin  en 
chef  de  Fasile  de  Font-d’Aurelle  (Montpellier),  j’ai  fe<ju 
des  renseignements  precis  sur  deux  autres  alieiies  mili¬ 
taires  entres  en  1919,  que  j’avais  elimin^s  faute-  de 
renseignements  satisfaisants  et  que  je  dois  comprendre 


kIsume  statistic  ce 


3M 

dans  ma  statistique  d’apres  les  conventions  etablies  a 
ee  snjet.  Ce  sent  : 

N°  13.  A...  (Jean  -  Marie  -  Fernand) .  Ejitre,  le 
15  join  1916,  a  Font-d’Anrelle,  it  en  est  sorti,  non 
am4Iior4,  k  la  demande  de  sa  famitle,  Ie  5  jnin  1919. 
Ce  malade,  entre  a  noire  asile,  le  3  mai  1919,  dans  uri 
eta  £  de  stupidite,  s’y  tronve  encore  dans  le  me  me  etat. 
Diagnostic  :  Demence  pr4coee. 

14.  Q...  (Antoine).  Entre  a  Font-d’Aurelle,  le 
8  jnin  1917,  en  est  sorti,  settlement  amelrore  et  a  la 
demande  de  sa  famille,  le  30  janvier  1919.  Son  dossier 
porte  qufil  a  ete  internd,  en  1919,  par  sa  famille,  k 
Toulouse.  R en seign ements  pris,  nous  savons  qu’il  a.  ete 
intern4,  en  effef,  dans  la  maison  de  saute  de  M.  le 
Dr  Par  ant,  h  Toulouse,  mais:  c’est  avant  la  guerre, 
en  1909.  II  est  entre  a  metre  asile  le  10  octobre  1919. 
Diagnostic  r  Depression  melancolique.  Encore  a  Pawley 
mais  tres  ameliorA 

II  resnlte  qne  les  deux  tableanx  ci-dessus.  doivent  4tre 
modifies  comme  il  suit :  premier  tableau  en  1919, 14  ad¬ 
missions  an  lien  de  12,  ce  qni  porte  le  total  des  admis¬ 
sions  a  88  ;  deuxkme  tableau,  27  encore  presents  an  lieu 
de  25. 

En  realite,  en  1919,  nous  avons  en  18  admissions; 
mais  j’en  ai  elimin4  4  pour  les  motifs  suivauts  :  le  pre¬ 
mier,  entre  et.  sorti  en  1918,  r4int4gre  en  1919,,  avait 
4te  deja  compte  en  1918.  Un  deuxieme,  r4form4  en  1917 
pour  cause  d’ affection  cardiaqne,  avait  4te  atteint  de 
ffevre  typhoide  en  1918.  Les  deux  antres,  anci-ens 
onvriers  militaires,  out  et4  atteints  de  folie  alcoolique 
plnsienrs  mois  apres  leur  demobilisation.  lie  service 
militaire  ne  pent  pas  etre  rendu  respousable  de  la  folie 
de  ces  qnatre  militaires. 
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SEANCE  DU  29  MAES  1920, 

Pe6sideace  de  >1.  PACTET,  vice-prfesideat. 

Suite  flj. 

Confusion,  demenee  et  auto-conduction,. 

Ear  MM.  Toulouse,  Juquelier,  et  Mlgnabd. 

La  presente  communication  est  la  suite  d’nne  serie 
de  travaux  publics  avant  la  guerre ;  lea  derniers  d’entre 
eux  dans  les  Annales  medieo-psyckologiques  et  devant 
la  Soei&te  (2).  Ik  aboatissaient  a  cette  idee  principale  : 
certains  6tats  appayemment  dementiels  dependent  de 
troubles  eonfusionnek,  on  de  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moms  apparent^:  a  ces  derniers  troubles.  Depnis 
km,  plusienrs  auteurs  out  dmreloppe.  sue  eefete.  question 
ou  des  questions  voisines,  d’interessantes  considera¬ 
tions,  Nous  poarrons  en  envkager  aujourd’bui  quel- 
ques-unes  seulement. 

MM.  Gapgras,  Juquelier  et  Bonhomme  ((3)  ont 
adopts  et  souteun  la  notion  die  la  confusion  mentale, 
trouble  typique  de  la  d6faillaoce  globale  des  functions 
de  direction  et  d’ adaptation  psyeliiques,  &  auto-conduc¬ 
tion,  dans  une  6tnde  doanee  a  la  reunion  des  Soeietes 


(1)  Voirniiroero  de  mai-juvn,  p.  276. 

(2)  Tonloute  et  Mignard.  La  theorie  c  nfusfonnelle  et  l’auto- 
conduetion.  Ann.  med.-psych.,  jura,  jiifllet  1914.  Toulou-e  et 
Mignard.  C  unrnent  caracteriser  et  definir  ia  demenee.  Soc.  med.- 
psych.,  mars  1914. 

(3)  Cipgra-,  Juquelier  et  Bo  diamine.  La  confusion  mentale 
dans  ee «  rapports  avec  les  evenements  de  guerre.  Bull,  de  la, 
Soc.  clin.  de  med.  merit,  decembre  1917. 
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cliniques  de  m6decine  mentale,  medico-psychologique 
et  de  psychiatrie. 

M.  Monrgue  (1)  a  utilise  ]a  notion  d’auto-conduction,. 
en  montrant  la  valenr  tres  g6n6rale  des  defaillances  de 
Implication  et  de  l’inhibition  dans  la  genfese  des 
troubles  mentaux,  et  les  rapports  de  ces  conceptions 
avec  celles  de  MM.  Pierre  Marie  et  de  Monakow  en  ce 
qui  conuerne  la  pbysiologie  c£r6brale. 

D’autre  part,  M.  Truelle  (2)  a  publie  dans  les 
Annales  medico-psyckologiques  nne  etude  dans  laquelle 
il  considkre  de  nombreuses  formes  mentales  generale- 
naent  connues  anjonrd’bni,  non  comme  des  maladies, 
—  entites  cliniques  nettement  determines,  —  mais 
comme  des  syndromes  symptotnatiques  d’affections 
encore  souvent  inconnues,  syndromes  susceptibles,  du 
reste,  de  se  combiner  et  de  se  transformer  les  nns 
dans  les  autres.  Telle  paraissait,  du  reste,  la  conclusion 
logique  des  considerations  et  discussions  qui  avaient 
accompagne  la  presentation  faite  devant  la  Society 
par  MM.  Briand,  Truelle  et  Yigouroux  (3)  d’un  projet 
de  classification  psychiatriqne. 

M.  Chaslin  (4),  dans  ses  conferences  donnees  k 
Sainte-Anne,  puis  dans  un  article  des  Annales,  a. 
discute  les  conceptions  nonvelles  en  leur  opposant  le 
point  de  vne  de  la  confusion  mentale,  malauie  deter¬ 
mine,  psycbose  dApuisement,  accompagnee  de  symp- 
tdmes  physiques  particuliers  (fievre  fitgere,  etat  de 
denutrition  et  d’auto-intoxication  subaigue,  tropbles 
digestifs).  II  pense  qu’on  doit  la  distinguer  nettement 
de  la  demence  vesanique,  plus  encore  de  la  demence 
precoce,  dans  laquelle  les  troubles  intelleetuels  1  sont 
moins  diffus  au  debut,  malgre  la  gravif  e  du  pronostic, 
et  dout  letiologie  est  differente.  On  sait  d’autre  part 


(1)  Monrgue.  La  fonction  psychologlque  d'inhibition  etudiee 
dans  un  cas  de  choree  de  Huntington.  Arch,  suisses  deneurol ,  et 
de  psych.,  t.  V,  fasc.  1,  2. 

(2)  Truelle.  Introduction  k  un  essai  de  classement  syndro- 
mique  et  etiologique.  Ann.  med.-psych.,  juillet-septembre.  1919. 

(3)  Briand,  Vigouroux  et  Truelle.  Essai  de  classement  syndro- 
miqne  et  etiologique.  Soc.  med.-psych.,  27  juillet  1914. 

(4)  Chaslin.  La  confusion  mentale.  Ann.  med.-psych.,  juillet, 
aout,  septembre,  octobre  1915. 
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que  M.  Chaslin  (1)  s6pare  cette  maladie,  h  laqnelle  il  a 
donee  le  nom  de  Confusion  mentale  primitive  idiopa- 
thique ,  des  divers  etats  confusionnels  et  oniriqnes, 
symptomatiqnes  de  telle  on  telle  infection  on  intoxica¬ 
tion,  ainsi  que  des  6tats  confusionnels  secondaires  a  tel 
autre  trouble  psychique  particulier,  comme  la  manie, 
la  melancolie  et  les  delires. 

Enfin  M.  Ren6  Cliarpentier  (2),  dans  la  Revue  neu- 
rologique,  distingue  le  syndrome  onirique  dn  syndrome 
confusionnel  proprement  dit.  De  ses '  observations  res- 
sort  l’existeuee  de  d41ires  de  r§ve  se  mfilant  a  la 
reality,  dorit  le  sujet  conserve  cependant  nne  assez 
claire  conscience. 

Nous  sommes  heureux  de  reconnaltre  la  grande 
valeur  cliniqne  de  la  description  donn£e  par  M.  Chaslin 
de  sa  Confusion  mentale  primitive .  idiopathique.  Cette 
affection  repond  veritablement  a  certains  etats  mor- 
bides,  auxquels  leur  symptomatology,  leur  etiologie, 
leur  pronostic  conferent  une  interessante  et  indubitable 
parents. 

D’antre  part,  M.  Chaslin  admettrait  sans  doute 
volontiers,  croyons-nons,  que  ce  terme  de  primitive, 
qu’il  donne  a  sa  confusion  mentale,  ne  vise  pas  en  elle 
le  syndrome  presents,  qui,  la  comme  ailleurs,  parait 
secondaire  a  certaines  causes,  a  certains  etats.  En 
l’espece,  on  pent  penser  que  la  maladie  de  M.  Chaslin 
est  une  affection  qui  se  developpe  a  la  suite  de  pro¬ 
cessus  multiples,  de  fatigues  physiques  et  morales, 
d’auto-intoxications  gastro-intestinales,  d’insomnies, 
demotions  repetees,  processus  ay  ant  tons  ce  caractfere 
qu’ils  aboutissent  a  nn  6tat  de  confusion  mentale,  de 
denutrition  et  d’auto-intoxication  d’allure  subaigne. 
Du  reste,  les  senles  divergences  d’opinion  apparentes 
semblent  reposer  snr  un  malentendu.  Quand  M.  Chaslin 
parle  de  confusion  mentale ,  il  reste  sur  le  terrain  noso- 
.  graphique.  Pour  nous,  le  probleme  etait  pathog6nique ; 
nous  envisagions  le  syndrome  mental  confusionnel,  non 
dans  ses  rapports  avec  telle  entite  cliniqne,  telle  cause. 


(1)  Ch^Mn.  La  confusion  mentale  primitive. 

(2)  R»ne  Charpentier.  L’onirfsme  ballncioatmre.  Ses  rapports 
avec  la  confusioa  mentale.  Revue  neurologigue,  octoore  1919. 
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•on  telle  Evolution,  mais  dans  sa  constitution  meme, 
■dans -son  m4canisme  si  l’on  peut-dire  ;et:nous  consid4- 
n'ons  les  rapports  et  les  differences  de  cette  vari4te 
symptomatique  avec  les  divers  antres  syndromes., 
qu’elle  4claire,  comme  moos  le  dirons,  d’une  lumifcre 
sp4ciale. 

Le  syndrome  n’est  pas  la  maladie.  Dans  certains 
cas,  nous  savons  .remonter  de  celni-la  acelle-ci.  Nous 
savons,  par  exempt e,  que  de  syndrome  onirique  pent 
manifester  l’intoxication  aleoolique  on  la  toxi-iufection 
dothie neuter iqne  qui  sont  deux  maladies  diff4rentes. 
De  m4me,  le  syndrome  mental  confosionnel,  tout  en 
manitestant  la  maladie  (ou  les  maladies)  de  M.  Chaslin 
peut  ressortir  a  d’antres  nosographies.  Ge  sont,  dans 
tons  les  /cas,  des  signes  seeondaires  (tremblement, 
courbe  de  temperature,  etat  do  .tube  digestif,  anam- 
-nestiqnesj  qui  nous,  feront  porter  le  diagnostic.  ILa 
grande  diffusion  Clinique  du  -syndrome  confosionnel 
n’empfielie  pas  d’4tudier  tels  cas  d4termin4s  de  confu¬ 
sion  mentale. 

Nous  fpensons,  avec  M.  Ren4  Charpentier,  que  Don 
peut  distingner  ;le  syndrome  confosionnel  typique  de 
del  ou  tel  syndrome  qui  Ini  est  sou  vent  associe.  Des 
analyses  fines  et  delicates,  comme  celles  de  M.  Char- 
pentier,  per  met  tent  de  mieox  connaitre,  de  mieux 
determiner  les  troubles  consid4res.  Mais  il  est  inte- 
ressant  aussi,  avec  M.  Truelle,  d’envisager,  non  plus- 
les  differences,  mais  les  rapports  qui  existent  eutre  les 
divers  syndromes.  Hons  pensons  comme  dui  que  ces 
syndromes  mentaux,  simples  expressions  generates  de 
grandes  reactions  psycho-organiques,  sont  suseeptibles 
de  se  combiner,  de  se  continuer  et  de  se  transformer  les 
uns  dans  les  antres. 

Parmi  ces  syndromes,  l'un  d’eox,  le  syndrome  confn- 
sionnel,  nous  a  parn  meriter  une  place  centrale  en 
psychiatrie  parce  qu’il  correspond  au  trouble  .global  et 
non  difference  d’one  importante  fonction  mentale, 
V auto-conduction,  dont  les  defaillances  plus  particn- 
li4res  nous  permettent  de  comprendre  les  diverses 
caract4ristiqnes  des  antres  syndromes  mentaux,  leurs 
differences  et  leurs  rapports. 

II  est  bien  entendu  que  nous  .ne  voulons  pas  isoler 
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l’auto-conductiou  des  antres  functions  mental es.  {El le 
n’est,  a  vrai  dire,  que  la  capacite  d’ adaptation,  de 
direction,  de  maitri-se,  d’utilisation  de  tontes  les  func¬ 
tion's  ipsychiques  et  psycho-organiqnes.  Elle  n’a  done 
point  d’existence  isol6e.  Mats  elle  pent  defaillir  phis  on 
moms  passagerement  malgre  leur  'persistence,  puisque 
:nous  observons  dans  certains  troubles  mentanx,  comme 
a  t’^tat  normal  an  conrs  de  la  distraction,  et  pins  encore 
dans  le  sommeil  et  le  reve,  l’inadaptation  de  certaines 
possibilites  qni  cependant  existent,  tonjonrs,  car  no 
effort  d’attention  active,  une  remission  temporai re  oule 
sent  reveil  matinal  lenr  permettent  de  se  inanifester  de 
nouveau. 

Cette  fonction  a  des  conditions  psycho-pbysiolo- 
giqnes  nombreuses.  Sons  avons  vu  que  le  sommeil 
suspend  son  bon  exercice.  Ii  en  est  de  meme  du  desin- 
t6ret,  de  certaines  ^formes  de  l’emotion.  II  n’est  pas 
donteux  qu’elle  est  parlois  grave  merit  perturbee  a  la 
•suite  des  modifications  qu’une  intoxication  prod  nit  dans 
I’organisme,  comme  en  produisent,  1’alcool  on  la  toxine 
ebertkiemie.  Enfin,  ses  troubles  dans  les  demenees 
montrent  la  difficulties,  et  parfois  1  ’i mpossibilite  de  son 
rfonctionnement  lorsqne  soot  realises  certains  desordres 
anatomiqnes.  De  mfime,  1  ’an t o-con duetio n  snbit  l’in- 
flnence  de  l’age.  Eaible  et  mobile  chez  1 ’enfant,  elle 
constitue  lentemeut  sa  force,  par  l’eflfet  combing  du 
developpement  rt  de  l’ education.  Son  optimum  de  ten- 
dement  pratique  est  ratteint  assez  >tar&,  a  I’&ge  mur,  <et 
elle  tendra  s’afiaiblir  dans  la  vieillesse. 

.Wousravous  dit  qne,  :dans  la  confusion  mentale,  elle 
6ta.it  globalement  atteinte  ;  et.  e’est  ce  qni  expHque 
l’etat  dominant  d’inadaptation,  de  desorientatiion, 
d’indetermination,  qni  caracterise  cet  etat,  tellement 
flou ,  que,  dans  ses  ifonnesearael dristiqnes ,  il  est  capable 
de  compreudre  tons  les  symptdmes  mentanx,  sans  eft 
realiser  parfaitement  anenn.  Mars  les  conditions  patlio- 
logiques  qui  s’opposeut  a  l’exercice  de  l’anto-condnctioii 
n’ont  ici. anenn  caractere  de  grave  irr£versibilite  ;  car  il 
est  souvent  possible  de  faire  varier  les  r4sultats  des  ope¬ 
rations  men  tales  en  provoqnant,  par  la  base  en  jen  de 
l’int£r§t,  nn  serieux  effort  ^’application  des  functions 
psyebiqaes.  Aupoint.de  vue  organique,  nous  savons  qn’il 


310  SOCI&Til  MEDICO  PSYCHOi-OGIQUE 

n’existe  que  des  troubles  fonctionnels  ou  des  ISsions 
susceptibles  de  rapide  restanration. 

Le  syndrome  maniaqne  nous  permet  d’etudier  un 
pouvoir  plus  special  de  l’auto-conduction  :  l ’inhibition 
volontaire,  qui,  dans  ces  etats,  est  plus  eiectivement 
atteinte.  La  direction  des  processus  pent  permettre  une 
certaine  lucidity,  mais  l’arret  est  tr£s  difficile.  Nous 
savons  que  ces  etats  s’accompagnent  d’une  trfes  grande 
•excitabilite  reflexe  ;  il  n’y  a  done  rien  d’dtonnant  a  ce 
que  la  realisation  des  pensees  echappe  facilement  a  la 
maitrise  du  snjet. 

L’auto-conduction  defaille  done  ici  plus  specialement 
dans  son  pouvoir  d’inhibitiou.  Mais  comme  ce  pouvoir 
n’est  pas  esseutiellement  separe  des  autres  processus 
de  rauto-conductipn,  il  en  r£sulte  que  la  direction  est 
toujours  elle  aussi  plus  ou  moins  atteinte,  et  qu’il  se 
inanifeste  une  incoherence  plus  on  moins  grande. 

An  cours  des  etats  m.61a  ucoliques,  l’anto-conduction 
-est  plus  particulierement  entravee  dans  son  pouvoir  de 
mise  en  train.  Ici,  tres  evidemment,  les  possibilites 
intellectuelles,  affectives,  volitives,  sensorielles  et  mo- 
trices  existent ;  mais  leur  declenchement  volontaire  est 
lent,  douloureux,  pdnible,  comme  s’il  avait  a  vaincre 
un  obstacle  sans  cesse  renaissant.  Certaines  reactions 
nerveuses  inverses  de  celles.  que  l’on  observe  dans  la 
manie  ont  sans  doute  quelque  i  apport  avec.  cet  obstacle. 

Il  faut  bien  remarqner,  encore,  que  les  diverses  spe¬ 
cialisations  de  l’anto-condnction  restent  solidaires,  ce 
qui  explique  les  combinaisons  des  etats  mdlancoliques 
avec  les  etats  delirants  et  confnsionnels,  et.avec  les  etats 
maniaques  (folie  maniaque  depressive). 

Nous  n’envisagerons  pas  ici  la  question  des  delires, 
qui  nous  entrainerait  trop  loin.  Notons  seulement  que 
dans  l’onirisme  le  pouvoir  d’arret  defaille  plus  elective- 
ment  en  ce  qui  concerne  le  jeu  de  1’imagination  visuelle, 
qui  s’objective  en  hallucinations.  Ices  psychoses  halluci- 
natoires  proprement  dites  marquent  une  reaction  plus 
complexe  des  fonctions  mentales  sup£rieures  a  ces  trou¬ 
bles  psycho-sensoriels. 

Enfin  les  delires  d’imagination  et  d’interpretation 
manifestent  plus  specialement  la  ddfaillanee  de  l’auto- 
couduction  en  ce  qui  concerne  la  critique  des  operations 
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intellectuelles,  defaillance  probablement  secondaire  eiler 
meme  a  un  4 tat  de  trouble  affectif. 

Le  probleme  devient  plus  complexe  lorsque  nou^ 
abordons  la  demence  precoce,  oil,  pour  user  d’nn  terme 
qui  prejnge  moins,  la  psychose  heb6pbr4uo-catatonique^ 
£Tous  avons  d’abord  et6  tenths  de  la  rapprocher,  comme 
Bigis,  des  etats  confusionnels,  parce  que,  comme  dans 
ces  etats,  la  lucidite  et  les  r^sultats  de  Pactivite  intellec- 
tnelle  sont  susceptibles  des  plus  considerables  varia¬ 
tions,  selon  que  P  auto-conduction  applique  on  non  son 
effort  vers  le  but  poursuivi.  On  pent  mgme  dire  que r 
lorsque  cet  effort  se  prodnit,  les  r4sultats  paraissent 
meilleurs  encore  que  dans  les  divers  etats  confusionnels- 
Cette  persistauce  de  la  lucidite,  parfois  tr£s  remar- 
quable,  a  6te  notee  p9,r  Kraepelin  et  Chaslin.  Mais,  d£s- 
le  debut  de  l’affection,  il  est  tr£s  difficile  de  capter  Pin— 
teret  du  snjet,  et  de  lui  faire  accomplir  un  effort  volon- 
taire  d’adaptation.  Cette  difficulty  semble  tenir  surtout 
a  la  discordance  affective,  un  des  symptdmes  essentiels 
de  la  maladie.  Plus  tard,  cette  discordance  fait  place  a 
une  apathie  presque  continue,  et  les  caprices  de  l’at- 
tention  an  desinteret  intellectnel:  O’est  alors  que  s’ac- 
cuse  l’aspect  d4mentiel  du  malade. 

Eu  pratique,  le  pronostic  de  ces  etats  est  grave ;  mais- 
leur  signification  supposee  de  ruine  mentale  definitive- 
est  cliniquement  battue  en  brecbe  par  l’existence  de- 
remissions,  sinon  de  guerisons,  au  cours  desqnelles  cer¬ 
tains  symptomes,  apparemment  dementiels,  cedent  a 
une  reprise  d’activite,  tout  au  moins  passagere,  de 
l’auto-condnction.  L’affection  consideree  nous  montre- 
rait  done  surtout  des  troubles  graves  de  l’anto-condnc- 
tion,  lies  a  des  troubles  de  l’affectivite. 

La  demence  senile  nous  permet  d’et  ndier  un  type  des 
etats  considers  par  tous  comme  deficitaires,  puisque 
l’affaiblissement  profond  de  la  fixation  mnesiqpie  et  de 
revocation  des  souvenirs  recents  en  paraissent  consti- 
tuer  les  signes  mentaux  les  plus  caracteristiques.  Mais- 
la  defaillance  et  la  fixation  mnesique  de  revocation,  en 
liaison  plus  ou  moins  directe  avec  une  lesion  nerveuse 
pins  ou  moins  localisee,  n’est  pas  capable  a  elle  seule 
de  constitner  la  demence.  On  conteste,  en  effet,  l’exac- 
titude  de  ce  terme  lorsqu’il  est  question  de  Pappliquer 
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a- certains,  aphasiques,  troubles  dans  lenr  6 tat  mental, 
mais  non  de  fa$on  dementielle.  On  sait  distinguer  anssi 
de  la  d6menee  l’apraxieet  1’asymboliei.  Hilene  Keller, 
a  laqnelle  manquaient  les  plus  importantesdes  donates 
sensorielles,  n’etait  pas  cependaut.  nne  dementi.  Et 
pour  serrer  de  plus  pres  la  question.,  les  amuesiqaes. 
commotionnels  ne  sont  pas:  considers  comme  de® 
dements,  Men  qne  certains  aient  perdu  L’usage  de  la 
presque  total ite  de  leurs  acquisitions:  aneiennes. 

II  semble  que  c:e  qui  impo.rte.plus  encore,  pour  carae- 
t6riser  la  demence,  que  le  grand  nombre  des  defail.- 
lances  de  mSmoire:,  c’est  la  limitation  geneirale  et  bafoi- 
tuelle  de  toutes  les  possibility,  telle- qne- I’activite  ps-y- 
chique  se  trouve  radiate  a  nn  faible  exercice*.  Les 
dement es?  s4niles  que  nous  avons  examinees*  dans  la 
zone  d’activitd  d4ja  restreinte  qne  lenr:  pemnefc  lenr 
amnSsie,  ne  se  comportent  pas  comme- des  personnes: 
normales,  en  ce  sens  qu’eileg  tirent  nn.  parti  iusufftsant. 
des  faibles  donii4es  qui  r.estent  a  lenr  disposition',  et 
cel  a  limits  encore  le  champ  de  lenr  connaissance  et  del 
lenr  activite.  Mais  elles  ne.  se  comportent  pas;  non  plus 
comme'  des  confuses,  —  cedes  tout  an:  moins  dont  la; 
demence  n’est  pas  ac.tuellement  compliquee  de  confa- 
sion  —  en  ce  sens  qne,  dans  le  cerele  etroit  oil  tontes 
ces  limitations  les  confluent,  elles  se  tronvent.  relative,- 
merit,  mieux  adaptees.  Ioi,.  en  effet,  an  contraire  de  la 
confusion  mentale,  nne  certaine  application  des  possibi- 
lit  es  qui,  restent  exploitables  donne  nn  certain.  r6sn  1- 
tat  mMiccre;  mais  assez  regnlier.  Eo  revanche-,  l’on  ne 
voit:pas;  ces  ameliorations  momentanees^  ces*  variations 
d<;  I’efficience  mentale,  que  les  variations  de  I’anto-con- 
duction,  snsciMes  par  les  variations  de  l’inter^fc,  pro- 
duiseut  dans  les  dtats  confusion  nelsv 

On  pourrait  done  dire,  d’une  manure  sclrdmatique, 
que  la  demence,  concne  d’apres  le  type  de  la  demence 
senile,  est  earacterisee  essentiellement  par.  line  limi¬ 
tation  des  possibility  mentaJ.es-,  quel  qne-  so  it,  par. 
ailleurs,  !6tat  de  l’auto-condnction,  qui  se  trouve  an 
contraire  electivement  detail  laote  dans  les  troubles 
fonctionnels  dont  la  confusion  est  le  type.  Et  comme 
la-  demence  senile  confirmee  parait.  bien  en  rapport: 
avec  des  lesions  anatomiques  irreversibles ,  l’on  pent. 
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con  si  d  4  ret  cefcte  limitation,  d’es  possiBilites  comme 
•conditionn4e,.  d’une  fagon.  plus  on  moine  direct©;  par 
l’etataoatomophysiologiqne: 

dependant,  a  Men  considerer  la  question,,  leg:  choses 
ne  sont  pas  anssi- simples  ;  car  Paata  conduction  elle- 
raeme  est  ret  defaillante  bien  plus:  qu’il  nfapparait.  La 
malade  est  capable  d’en  faire  un  usage  courant  et 
habitoel,  qui  lid  permet  dans  bieudes  cas  de  maiutenir 
nne  assez  bonne  apparence  die  la  tenue  et  de-  la  conver¬ 
sation.  Mais,  des  que  [’application  dev.ient  plus  diffi- 
-ciley  elle-  s’arr4te  d’elle-m4mei  Geci-  est  caract4ristdque 
-c-Pez-  les  demen tes:  s6niles  que  nous  avons  4tudi4es  :  on 
nfobtienb  jamais  uni  effort  serieux  devant  une  dif  dculte. 
■On  dirait  que,.  par  une  reaction)  instinctive’  aux  mul¬ 
tiples  limitations  qni:  g&ient  son  activity,  la  demence 
s4nile  en  restreigne  1’usage  a  une  facile  et  immediate 
application..  Des  que  surgit  uu  obstacle;  important  on 
imprevu  l’adaptation  n’est  me  me  plus  reelxerchee.  Ge 
signe  de  1’absence  d?  effort,  son  vent  peu  marque  dans  lies 
-d4buts  generalement  amn4siqnes  de  l’affection,  est  un 
des  -  signes  lest  pins?  constants  de  la  demence  confirmee, 
le  earact4re  essentiel  de-  sou  aspect,  cliniqne.  II  parait: 
-cependant  secondaire  a-  la  limitation,  des;  possMtet&s, 
■que  l’on.  pent  consid4rer  comme:  le-.  fait  pmnitif.  Bnfin 
I.’on  doit  noter  la  marcbe  progressive  de-  l’insufftsance 
constatee. 

.  La.  paralysie  g4n4rale;  progressive  nous-  presente  uu 
etat  mental  generalement  regarde  comme  le  type  le 
plus  accompli,  de-  la.  d4menee.  Gel  a  tieut  a  ce  que,  des 
le  debut  et  d’une  mani4re  presque  eonstante,  elle 
■entraine  uu  abaissement  tees,  marque  de  la  valenr  de 
jugement.  Mais  la  «  demence  paralytiqne  »  est'  en 
r-ealite  nn  etat  tees  complex©;  otn  se-  milentila  r4actiou 
d4nxentielle,  les  d4ficiences  partielles-  et  les.  troubles 
eonfusionnelsr;  Ges  tooubles  confosionuels,  MiML  Joffroy’ 
et  Mignot  eu;  out  monte©  ^importance:  an.  conrs;  de:  la. 
paralysie;  g4n4rale.  Par  leans  variations,  on  ponrrait 
expliquer.,  au  moinsten  par.tie,ces  re  mission  i  mpr4vues, 
an  conrs  desquelles  se  produit  parfois  une  restauration 
de;  l’etat:  mental  que  Pom  n’anrait  past  suppose©  possible. 
Les, troubles;  confnsionnels  mist  dec6t4,.il  teste-  des.defi- 
cieuces:  particulife'res,  sonvent  extremement  nombreusesy 
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portant  sur  l’otilisation  des  acquisitions  anciennes :  diffi¬ 
cult^  on  impossibilitys  d’yvocations  volontaires,  pertes 
ou  perversions  d’hab'itudes  utiles,  syraptomes  apha- 
siques,  apraxiques,  agnosiques  de  toot  ordre,  en  rap¬ 
port  avec  telles  on  telles  ffisions  nervenses. 

La  possibility  que  nous  avons  de  distiDguer  de  telles 
deficiences  particulieres  dn  fonds  dementiel.  sur  lequel 
elles  apparaissent  nous  montre  que,  si  elles  peuvent  le 
conditionner,  pour  une  part,  elles  ne  suffisent  pas  a  le 
constituer.  Oomme  dans  la  demence  senile,  le  fonds 
dementiel  est  plut6t  determine  par  la  g£ne  pratique- 
ment  irreversible,  par  la  limitation  generale  et  habi- 
tuelle  de  toutes  les  possibilit4s  psycho- physiologiques, 
g£ne,  limitation  qui  donnent  a  l’observateur  le  senti¬ 
ment  d’une  profonde  mis^re  mentale. 

Cependant,  il  faut  aussi  tenir  compte,  dans  cette 
affection  comme  dans  la  precydente,  d’une  reaction  tres 
caractyristique  de  l’auto-conduction.  Nous  avons  rap- 
pele  que  le  jngement  est  particulffirement  touchy  dans 
la  paralysie  generale ;  la  dyfaillance  de  1’autocritique  en 
parait  un  signe  essentiel;  cette  insuffisance  du  juge- 
ment,  que  Ton  rencontre  a  toutes  les  pyriodes  de  la 
maladie,  semble  indypendante  de  tout  etat  confusionnel. 
Et  cependant  dans  *  certaines  Emissions  trfes  accusees, 
ce  symptbme  dis parait  comme  les  autres,  on  tout  an 
moins  s’attynue  d’une  manffire  notable.  C’est  qu’il  est 
souvent  en  rapport  avec  l’absence  dVfforfc  intellectuel. 
Plus  encore  peut-ytre  que  le  dement  synile,  le  paraly- 
tique  general  se  contente  de  la  premiere  ryponse  venue, 
de  la  premifere  impulsion  qui  se  prysente  a  Ini.  Souvent 
approbatif  et  euphorique,  presqne  touj ours  dispose  a 
suivre  les  suggestions  les  plus  simples,  le  malade  n’ap- 
piique  pas  serieusement  son  esprit  a  resondre  les  diffi- 
cultys.  II  les  ecarte  d’un  mot  et  passe  outre  sans  scru- 
pnles.  Myme  dans  les  formes  hypocondriaque  ou 
colyreuse,  le  dyment  paralytiqne  n'essaie  jamais  vyrita- 
blement  de  surmonter  les  obstacles.  Une  dycharge 
ymotionnelle  tient  la  place  de  l’effort  volontaire  et 
reflechi. 

II  est  vrai  que  dans  les  remissions,  en  ytudiant  de 
pres  le  malade,  on  retrouve  presqne  tonjours  quelque 
trace  de  l’insuffisance  du  jugement.  L’applicatiou  a  la 
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vie  reste  insuffisante,  et  un  certain  etatd’inertie  et 
d’apathie  garde,  la  signature  de  l’affection  interrom- 
pue. 

La  physiol ogie  et  l’anatomie  pathologiques  de  la 
meningo-encephalite,  telles  qne  nous  les  connaissons, 
les  ponssSes  inflammatoires,  la  diffusion  et  les  points 
de  localisations  multiples,  avec  des  lesions  cicatricielles, 
Iqs  reactions  toxiques  expliqnent  ponr  une  bonne  part 
la  complexity  da  syndrome  mental. 

La  psychologie  da  debile  mental,  de  l’imb6cile  et  de 
l’idiot  est  caract£risee  par  une  efficience  restreinte  a 
faibles  variations.  Dans  l’infirmite  mentale  caracterisee, 
la  'faiblesse  de  Canto-conduction,  bien  qne  constante, 
parait  a  el!e  seule  incapable  d’expliqner  la  faiblesse 
des  diverses  fonctions.  Cependant,  si  l’on  considere,  non 
plus  l’ytat  actuel  de  l’infirmite  mentale,  mais  la  fagon 
dont  cette  infirmity  s’est  ytablie,  on  voit  que  dans  cer¬ 
tains  cas  le  r61e  des  troubles  de  1’ auto-conduction  a  pa 
ytre  important.  Chez  certains,  par  suite  de  l’apparition 
de  lesions  au  cours  de  la  premiyre  enfance,  on  par 
insuffisance  de  developpement  de  certains  appareils 
nervenx  (psycho-motenrs  sensoriels),  les  acquisitions 
indispensables  a  l’exercice  de'Ia  pensee  et  le  develop¬ 
pement  des  possibility  psycho -physiologiques  ont  ete 
entravees.  La  reaction  dementielle,  provoqaee  par  ces 
limitations,  accentne  encore  l’etat  d’arrieration. 

Chez  d’autres,  cependant,  un  6tat  fonctionnel,  mais 
ehronique,  qai  entrave  les  pi-ogres  de  l’instruction  et  de 
l’edncation,  aboutit  pratiquement  a  des  resultats  a  pea 
pr^s  identiques,  avec  cette  difference  poartant  qne,  si 
l’etat  de  l’auto-condnetion  se  modifie,  une  ameliora¬ 
tion  reste  possible.  II  v  aurait  done  des  arrieres  par 
«  demence  tres  precoce  »  et  d’autres  par  «  confusion 
ehronique  ». 

Ce  bref  expose  montre,  nous  semble-t-il  ,  que,  loin 
de  ramener  toate  la  psychiatrie  a  la  confusion  mentale, 
la  conception  fonctionnelle  des  psychoses  permet  l’ana- 
lyse  comme  la  synthese  des  divers  troubles  mentaux 
par  l’application  des  principes  que  nous  fonrnit  l’etude 
de  cette  premiere  maladie.  Elle  permet  encore  de  con- 
server  ce  qu’il  y  a  de  juste  et  d’interessant  dans  les. 
theories  de  Magnan  et  de  Kraepelin,  sans  adopter  pour 
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cela  certain  es  conclusions  a:  tendances?  fatal istes.  La 
notion;  de  degenerescence  mentale  garde  un-hont  int4ret: 
en  cela  snrtout  qu’elle  exprime  un  terrain,  une  pr4dis~ 
position .  Mais  surun  terrain .  pi  ns  ou  moi ns  tare ,  1  ’affec¬ 
tion:  se  developpe  non  pas  fatalement,  mais-  a-  la  fkveurv 
de: conditions-  diverses,.  <-xo-  etendo-intoxications,  infec¬ 
tions,.  sur menage,  Emotions.  De  memo  uner  maladie 
mentale-  chronique  pent  about  ir  a  tin  4tat  d.4mentiel<, 
analogue  a  ce  qn’est  pour  le  corps  la  cachexie  ;  mais, 
dans  la  plupart  des  affections ■: mentales,, eettei Evolution 
n’estpas;  d’embl4e:  d4terminee.  La  ou  elle  parait  l^tra, 
comme  dans-  la  paralysie  gene  rale,  l’existence  de  remisr 
sions  extraordinaires  nous  montre  qne  l’incnrabilit4 
actuelle  est  senlement  liee.  a  des  processus  patkolo- 
giques.  qne  nous  ne  savons  pas  encore  enrayer. 

Pour  conclure,  no.nsf  cvoyous  devoir  pr4cis.es  ce  qui 
esfc  le  butipoursuivi  dans  noa. reeherches  et  ce  qne:  notreh 
conception,  apporte  demon vean  et-d’ utile. 

II  ne  faudrait  pas  d?abord  deduire  de  cette  4tude 
qne  nous,  opposons  aux  constructions  nosographiq.ues 
notre  tb4orie  pathogen ique  et  semeiologiqne.  Ces  deux 
groupes  de  reclierehes  se  complfetent  et  s’entr’aident. 
La  constitution  d’es-peces  morbides-  risque  de  s4parer 
trop  ext4rieuremeut.  des  phenomenes.  essentiellement 
voisins.  D’antre  part,  une  etude  gen4rale  ne  serre  pas 
d’assez  pres  les?  cas  particuliers  qu’il  font,  reconnaitre 
et  elassem  II  est  done  necessaire  que  ces  reclierehes 
diff4r.entes  se  ponrsnivent  simultanement,  de  mani4re 
qne-  ohacune  beneficie  des  resultats  acquis  par  l’antre: 

A  vrai  dire,  nous;  sommes  pins  port4s-  a  attacker.  de. 
l’importance  aux  etudes  de  psycho-pathologie  g4nerale 
efea  rechereher  ce  qu’il  y  a:  de-  cornmnn,  par  le  m4car- 
ulme  profbnd,  entre.  Ies  diverses  maladies  on.  m4me, 
entre  les  maladies  et  l’etat  normal,  pliitdt  que  cer  qui 
pent  separer  les  maladies.  Nous  croyons  memo  que  le 
moment  est  opportnn  de  poursnivre  cette  recherche  et 
de  la  rendre  plus  feconde.  Kous  apprecions tout  rint4r4t 
des  travaux  dirig4s  dans  nn  sens  different;,  et  nous 
-reconnaissons  qu’il  n’y  a  peut-etre  dans,  notre  orienta¬ 
tion  qa’une  question  de  preference^ 

O’est.  done:  ainsi:  qn’il  faut  comprendre  le-  syndrome 
eonfusionnel,  q.ue  nons.mettons  an  centre  de  la  psychia- 
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trie,  parcer  qu’ou  le  retrouve,  plus  oa  moms  ty  pique, 
dans. toils  les  etats  morbides. 

Ce  que  nous  avons  vonlu  mettre  en  Inmie<!e-,  c’est 
qn’uu  element,  surtout  fonctionnel  et  reversible.,  con- 
tribnKplns  on  moins  a  la  constitution  de  tontes  le©  psy¬ 
chopathies  et  troinpe  son  vent  le  medecin  qui  cherche  a 
etablir  le  niveau  intellectuel  din  sujet. 

II arrive  frSqneminent  qn’au  premier  abord  le  rosulfcat 
du.  fonctionnement  psvchiipie  est  manvais;  l’efficienee 
est  tresfaible*  et  Fon-  est  tente  de  conelhre  a  la  demenee: 
Si  Fon  sait  que  l’on  doit  s’efforcer,  avant  de;  porter  un 
pronostic,.  defai re  varier  cette  efficience  par  des  soliiei- 
tations  diverses,  afin  d’etablir  ie  bilan  des  possibility, 
on  constatera  sonvent  que  le  fonds  mental  est  moins 
d6ficitaire  qu’il  n’avait  semble  tout  d’abord,  et  Fon  sera 
moins  surpris?  par  des  ameliorations  censrd&£es‘  a  priori 
com  me  im  probables. 

Inversement,  Fetat  confusionnei  He.  plus  net  pent 
masquer  no  fonds  demen tieL Non  seulement  le  malade 
a  perdu:  ses  facultes  d’ap plication  psychique,  mats  il  est 
devenn  incapable  de  tout  effort,  meme  temporaire,  et 
ne  dispose  plus  que  de  tres  faibles  possibility*. 

..  Nous  avons  surtout  von lu  etablir  que  ce  qui  import© 
le  plus,  ce  n’est:  pas  Xefficienee  —  pour  employer  cette- 
expression  americaine,  qui  dit  Men  le  rfenltat  total 
d’nne  activity  mental e  —  mais:  les  -possibilities,  c’est- 
a-dire  les  moyens  de  relever  cette  efficience  dans  cer¬ 
tain  es  conditions.  Celles-ci  sout,  sans  rml  doute,  liees- 
aux  conditions  physiologiques  des  elements  uerveux, 
dout  les  variations  d’activite  different  iufmiment  selon 
lenr  ponvoir  de.  restau ration,  depuis  le  simple  trouble- 
toxiqne  de  Fivresse  delirante  jusqu’ aux  lesions  destruc¬ 
tives-  de  la  paralysis,  gerferale.: 

C’est.  done,  an  point,  de  vne  pratique,  la  eonstatation 
de  la  limitation  des  possibility  qui  doit  entrainer  le 
diagnostic  de  demenee. 

itinsi.la.  d ifferen ee- qual itativ e  entre  la  confusion  et  la 
demenee,  qui  jadis  nous*  paraissait  tres  tranebee,  tend 
as®  presenter  plutot  eomnie  line  difference- quantitative, 
de  degre.. 

Notre  systeme,  qui  apporte  line-  conception,  apporte 
aussi  une  mdthode  babitnelle  d’examen.  Cette1  method© 
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consiste  a  faire  varier  l’efficience  poor  evalner  les 
possibility  et  £tablir  le  diagnostic  s6m6iologique  precis 
entre  la  confusion  et  la  d6mence,  question  qui  se  pose 
cbaqne  jonr  a  l’alieniste. 

Enfin,  cette  interpretation  place  la  clinique  sur  un 
terrain  moins  fataliste.  II  semble  qne  la  preoccupation 
logique  resultant  de  la  recherche,  dans  tons  les  syn¬ 
dromes  metitaux  sans  exception,  de  ce  qu’i-1  y  a  de 
reversible,  conduise  le  medecin  a  une  application  plus 
attentive,  mieux  etudiee,  des  moyens  therapeutiques,  et 
restreigne  le  nombre  des  cas  consid4res  a  ■priori  comme 
total ement  incurables  on  dont  Involution  doit  6tre  aban¬ 
donee  h  elle-meme. 

DISCUSSION. 

M.  Pus ron.  —  Je  ne  venx  pas  entamer  line  discus¬ 
sion,  qui  prendra  certainement  nn  grand  developpement 
dans  les  stances  prochaines.  Je  voudrais  simplement 
anjourd’hni  souligner  l’importance  de  la  distinction, 
qu’il  y  a  lieu  de  faire,  avee  les  auteurs,  du  fonctionne- 
ment  assoeiatif  et  du  motenr  susceptible  de  mettre  en 
jeu  ce  fonctionnement,  ce  moteur  constitu6  par  des  ten¬ 
dances  auxquelles  doit  se  ramener  Panto-conduction,  j 
dont  il  ne  faudrait  pas  faire  une  entite  nouvelle.  Je 
compte  revenir  sur  les  consequences  de  cette  distinction  '4 
feconde  au  cours  de  la  discussion  ulterieure. 

M.  Mignard.  —  A  mOn  avis,  l’anto- conduction  ne-- 
doit  pas  6tre  confondne  avec  l’nnite  psychique  dont  elle 
n’est  qu’nne  application  aux  circonstauces  particu- 
lieres.  Mais  elle  ne  saurait  etre  confondne  non  plus  avec  _ 
la  diversity  des  tendances,  dont  le  jeu  d’ailleurs  est  utile 
pour  provoquer  son  activite.  Eveillee  par  les  tendances, 
elle  applique  les  possibility  a  une  action  parti  culiere,'  . 
sans  perdre  ce  caractere  d’unite  que  les  influences  ext6- 
rieures  pen  vent  parfois  troubler,  mais  non  reellement 
detruire. 

M.  Pieron.  —  Je  n<j  puis  admettre  la  conception 
de  M.  Mignard,  qui  fait  de  l’anto-conduction  nn  etre  de 
raison,  dirigeant  les  tendances;  c’est  faire  appel  a  un 
principe  m^taphysique  d’application  aussi  dangereuse 
qne  les  facnltes  d’antan .  L’anto-conduction  n’est  pas,  il 
est  vrai,  telle  ou  telle  tendance  prise  a  part,  mais  c’est 
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la  synthase  du  syst&ne  des  tendances  individuelles  dans 
lenr  ensemble. 

M.  Toulouse.  —  L’interSt  dn  debat  sonleve  par 
MM.  Pi6ron  et  Mignard  n’est  pas  niable;  mais  nons 
sonhaiterions  snrtdut  que  la  discussion  de  notre  commu¬ 
nication  s’engageat  snr  le  terrain  medical.  Pent-etre  con- 
viendrait-il,  le  programme  d’anjourd’hui  etant  charge, 
de  remettre  cette  discnssion  a  nne  seance  ulterieure,  et, 
an  besoin,  quand  notre  travail  anra  6t.e  public. 

II  en  est  ainsi  decide. 

M.  H.  Colin,  secretaire  general,  est  design^  par  la 
Societe  pour  se.mettre  en  rapport  avec  le  Comite  d’orga- 
nisation  de  la  C.  N.  T.  J. 


Troubles  delirants  chez  le  frere  et  la  sceur. 

Par  MM.  Leroy  et  Rogues  de  Fursac. 

Nous  vous  pr£sentons  les  observations  d’une  soeur  et 
d’nn  fr£re  traites  l’un  et  l’autre  a  Pasile  de  Ville-Evrard 
pour  des  affections  mentales  bien  differentes.  Tous  les 
deux  sont  respectivement  les  troisifeme  et  quatrieme 
d’nne  famille  de  six  enfants  vivants. 

Lourde  heredity  morbide  : 

Grand-pere  maternel  mort  aliene  paralytique general . 

Grand’’ mere  maternelle  morte  de  paraplegic,  jeune. 

Mfere  .et  tante  maternelle  normales. 

Oncle  maternel  mart  a  deux  ans  d'hemipUgie  droite. 

G-rand-pere  paternel  de  belle  intelligence. 

G-rand’mere  paternelle  morte,  trds  agee,  d’hemorragie 
cerebrale. 

Pere  arthritique  ay  ant  eu  deux  ou  trois  acces  de  depres¬ 
sion  melancolique  avec  agoraphobic ,  n’ayant  pas  neces¬ 
sity  PinternemenL- 

Oncle  paternel  mort  de  delirium  tremens. 

Tous  les  enfants  sont  intelligents,  tons  (sauf  le  ma- 
lade)  ont  fail  de  bonnes  etudes  et  ont  su  se  cr^er  des 
situations  par  lenr  travail.  .  Le  seeoud  est  nn  grand 
artiste ;  la  sixieme  et  derniere  est  egalement  nna  artiste. 
L’alny,  professeur  distingue,  presente  une  coxalgie. 
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No.to.ns  fite  cefte  famille  est  bien  au-dessns  de  Ia 
moyenne  comme  niveau  mental  et  quo,  si  denx.de  ses 
.membres  sont  venns  dans  les  asiles,  les  aut res  sont  des  ; 
sujefes  remar.qnables  et  l’nn  meme  particulierement 
brill  ant. 

Observation  de  Marie  X... 

Marie  X...,  nee  a  teriwe  .en  1890,  pas  de  rconvuleions. 
Aucune  maladie  grave  dans  .l’enfance  ni  l’adolescence,  bonne 
sante  habituelle,  bonne,  instruction. 

Oette  jeune  fille  est  operoe  au  commencement  de  novembre 
19j'10  pour  uneappendicite.’OQrois  mois  apres,  au  eommenoement 
detfieviiier  '1911,,  el!e'ggymontre  triste  an  point  d’inquieter  jsbb 
parents,  presente  des  idees  mystiques,  veut  se  faire  religieuse, 
d’ autant  plus  qu’elle  pretend  ne  pouvoir  se  marier  parce  qu’elle 
est  poitrinaire. 

Le  11  fevrier,  elle  est  prise  de  frayeur  pendant  la  nuit  au 
point  d’aller  rejoindre  ses  parents  dans  leur  chambre.  Le  len- 
demain,elle  divague  et,  a  la  grande  stupefaction  de  la  famille, 
embrasse  a  table  un  jeune  homme,  ami  de  son  frere,  qu’elle  ne  -• 
connaissait  pas.  JELle  se  couehe  tout  habillee  et  gate  au  lit,  :| 

Les  jours  suivants  (apparition  des  menstrues),  .crise  hysteri- 
forme  violente,  agitation,  in jurie  ses  parents,  prend  sa  .mere 
en  horreur,  ebercbant  a  Tet rangier.  Elle  prononce  des  mots 
orduriers,  les  premiers  de  sa  Tie,  ne  manifeste  aucune  pudeur, 
pretend  que  ses  parents  ont  tue  des  enfants  et  s’etonne  de  ne 
pas  voir  du  sang  dans  la  chambre.  Marie  sait  cependant  etre 
chez  elle  et  reconnait  son  pere. 

La  malade  entre  a  Viile-Evrardle  8  mars  1911,  tres  trou- 
-  biee ,  tres  eon  fuse,  ne  pouvant  donner  aucun  renseignemeiit  sur 
son  etatanterieur.  Elle  dit  avoir  douze  ans,  etre  en  janvier  1910,  , 
ne  salt  ou  elle  . a  eteumenee.  Nous, la  trouvonslatignee,  anean- 
tie.  Lenteur  tres  grande  de  l’ideation,  paralt  faire  un  grand 
effort  pour  repondre  aux  questions';  troubles  de  1*  attention ; 
amnesie  de  fixation  enorme.  Hallucinations  auditives  (v.oix  >d,e 
sa  mere)  et  hallucinations  visuellesle  soir  (betes). 

Pendant  une  seraaine,  Marie  reste  dans  le  meme  etat,  con¬ 
fuse,  excitee,  cassanttout,  gateuse. 

Pendant  la  premiere  quinzaine  d’avril, 'la1'  malade  se  calme, 
gate  plus  rarement.  Elle  a  un  aspect  atone,  indifferent,  fati¬ 
gue,  une  figure  inerte,  sans  expression  ,  restaut  des  henres 
entieres -assise  ou  immobile,  debout  dans  une  attitude  figee- 
EUe  repond  difficilement  aux'  questions  et  ignore  le  nom  de 
l’liopital  oil  elle  est  soignee.  Tenue  negligee,  chev.eux  en  desor- 
dre.  Illusions  de  rausse  reconnaissance,  prend  une  autre  malade 
pour  sa  mere.  Cephalee  const-ante ,  Hallucinations  auditives 


STANCE  DU  29  MAES  1920 


3.51 

quotidiennes,  entend  la  voix  de  sa  mere  qui  lui  cause,  l’injurie, 
la  traite  de  dreyfusarde.  La  malade  manifeste  eontre  sa  mere 
des  sentiments  non  seulement  d’hostilite,  •  mais  de  haine.  Par 
eontre,  -elle  regoit  bien  la  visite  de  son  frere. 

Pendant  da  seconde  quinzained’avrilet  le  mots  de  mat,  .Marie 
se  montre:tarttot  excitee,  incoherente,  gateuse  avec  de  Fecho- 
lalie  «t  des  ’-r ires,  tantot  deprimee,  inquiete,  et  meme  egaree, 
comme  hebetee.  L’etat  confusionnel  s’ameliore  un  peu,  mais  le 
delire  halluci'natoire  et  la  haine  eontre  sa  mere  persistent.  La 
cepbalee  continue. 

Mn  juin  19111,  Marie  se  montre  encore  engourdie,  .nes’oe- 
cupe  a  rien,  regarde  toujours  en  1’air  ou  devant  elle.  Les  hal¬ 
lucinations  nuditrves  persistent;:  sa  mere  lui  dit  des  saletes," 
-lubpredit  qu’elle  mourra  poitrinaire.  Etant  allee  un  jour  a  une 
-representation -de  cinematographe,  elle  fait  apres  la  seance  des 
reflexions  fort  judicieuses  sur  les  differents.  films. 

Juillei ,  aout,  septembre. —  Amelioration  de  lla  confusion 
mentale,  sauf  hebetude  par  moments.  Tenue  toujours, negligee, 
marehe  en  se  dandinant  comme  un  ours.  Persistan.ee  dtt  delire 
avec  hallucinations. auditives ;  memes  sentirnCnts  de  haine eontre 
sa  mere,  alors  qu’elle  adore  son  pere; et  conserve  pour  .ses  f reres 
-'et  seeur-s  de  vifs  sentiments  d’affeetion..  Veut  un  jour  etrangler 
une  malade  qu’elle  prend  pour  sa. mere. 

Oetobre.  —  La  confusion  disparait  peu  a  peu.  Se  montre 
eveiliee,  active,  devient  coquette.  Memoire  de  fixation  meil- 
leure;  diminution, des  troubles  de  Patcention .  Marie  engraisse 
beaucoup,  a  bonne  mine,  mais  reste  aussi  delir ante.. Elle •s’eri- 
nhie  enormement,  se  plaint  amerement  de  son  internement  et 
a  de  telles  crises  de  desespoir  qu’on  la  con  fie  a  son  pere  .en 
permission . 

Pendant  la  permission-  — 26  ontobneau  "16  novembm  '1911 
—  la  malade  se  montre  d-’abord  fenebantee  d’avoir  quitte  l’asile, 
mais  elle  me  veut  pas  roster  a  la  maisompour  me  pas  -se  trouver 
en  presence  de  sa  mere.  Elle  erre  dans  les  rues,  en  Iralnant 
son  pere  par  le  bras  :  «  elle  avait,  dit  celui-ci,  une  demarche 
specials,  un  roulement  dehanches,  un  mouvement  ininterr.ompu 
de  jambes,  d-epaules,  delete  avec  contorsions  de  la  bouche  et 
regards  meprisants;  station  indefinie  et  ties  frequente  dans  les 
cabinets,  sous  pretexte  d’uriner  ».  Elle  demande  a  son  .pere.de 
partir  avec  elle  n’importe  oil,  sans  argent,  en  abandonnant  sa 
position. 

Marie  revient  a  Ville-Evrard.  En  decembre,  elle  reste  tou¬ 
jours  aussi  persecutes,  ties  hallucinee,  se  promene  seule  dans 
le  fond  du  jardin  en  gestieufant,  proferant  des  menaces  eontre 
sa  mere,  craeliant  par  terre  d’un  air  de  degout.  Elle  se  bouc-he 
les  oreilles.  Lavisite  d.e  son  pere  la  calme  cependant.  La  ce- 
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phalee  persiste  encore,  mais  la  lucidite,  l’orientation,  la  memoire 
de  la  malade  sont  actuellement  parfaites . 

En  janvier ,  niars  et  avril  1912,  la  malade  continue  a  dire 
des  k6rreurs.de  sa.  mere.  Souvent  excitee,  elle  saute, .  danse, 
rit,  taquine  les  autres  malades.  Manierisme  :  marche  en  trai- 
nant  les  pieds  et  en  se  balan^ant,  fait  sur  les  murs  des  degsins 
bizarres  (cceurs  avec  des  croix).  Le  delire  hallucinatoire  se 
montre  aussi  actif,  mais  la  lucidite  est  complete;  la  confusion 
a  disparu  depuis  longtemps;  Marie '  presente  meme  u lie  grande 
curiosite,  elle  fait  attention  a  tout.  Elle  s’occupe  un  peu  a  la 
couture,  mais  se  dit  vite  fatiguee.  La  cephalee  n’existe  plus. 

En  mcu,  nous  constatons  line  amelioration  progressive,  cer¬ 
tain  e  et  durable.  Marie  se  montre  propre,  ordonnee,  bien  tenue, 
coquette,  meme  ;  elle  s’occupe  activement,  n’a  plus  de  manie¬ 
risme.  Elle  en  veut  toujours  a  sa  mere,  mais  cache  ses  senti¬ 
ments,  ne  semble  plus  hallucinee. 

Enjuin,  la  malade  va  tres.  bien,. aimable,  raisonnable,  tra- 
vailleuse.  Elle  se  rend  compte  qu’elle  a  ete  malade,  tres  raa¬ 
lade.  Aucuu  trouble  intellectuel ;  ne  manifeste  plus  d’animosite 
centre  sa  mere  qu''elle  est  heureuse  de  voir.-  - 

Sort  guerie  le  11  juillet  1912. 

La  malade  n’a  jamais  rien  presente  de  particulier  au  point- 
de  vue  neurologique  et  physique.  Menstruation  reguliere. 

Depuis  pres  de  dix  ans,  cette  jeune  fille  va  absolument  bien 
mentalement.  Elle  a  passe  successivement  son  brevet  superieur, 
son  certificat  d’etudes  pedagogiques  et  gagne  sa  vie  comme 
institutrice  d’une  grande  ville. 

C’est  une  jeune  fille  douce,  aimable,  intelligente,  travailleuse, 
tre3  affectueuse,  entourant  le3  siens  de  prevenances,  surtout  sa 
mere  qu’elle  adorait  avant  sa  maladie.  Elle  se  montre  meme, 
partieulierement  charmante  avec  celle-ci,  comme  pour  se  faire 
pardonner  ses  anciennes  idees  delirantes.  Elle  est  restee  en 
relations  constantes  avec  son  medecin,  auquel  elle  a  voue  une 
affection  et  un  devouement  to uchants . 

En  1914;  soignee  pour  troubles  dyspeptiques. 

En  1919,  elle  a  ete  prise  de  douleurs  articulaires  du  genou 
droit  et  envoyee  a  Berek  pour  tumeur  blanche ;  mais  le  dia¬ 
gnostic  n’est  rien  moins  que  certain.  Les  medecins  ne  savent 
guere  ce  qu’elle  a  et  ont  fait  cliez  elle  la  reaction  de  Wassermann 
qui  a  ete  negative. 

Observation  de  Jules  X... 

Jules  X...,  age  de  vingt-sept  ans,  frere  de  la  malade  prece- 
dente,  n’a  presente aucune  maladie  grave  pendant  son  enfanee, 
mais  ses  maitres  notent  chez  lui  de-s  Vage  de  treize  ouquatorze 
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ans,  nn  affaiblissement  certain  de  1’intelligence.  On  lui  fait 
cependant  continuer  ses  etudes,  qu’il  avait  interronipues,  mais 
il  eehcue  au  baccalaureat.  11  entre  alors  comme  apprenti  tour- 
neur  dans  une  usine,  puis  s’adoune  au  dessin  et  reussit  assez 
bien  dans  ce  nouveau  metier. 

A  vingt  ans,  en  1913,  Jules  part  pour,  le  service  militaire 
et  est  affecte  a  la  marine.  La  guerre  survient  et  son  batiment 
est  envoye  a  Salonique.  Le  jeune  marin  a,  a  cette  epoque,  une 
bistoire  de  rebellion  pour  avoir  leve  la  main  sur  un  officier; 

1’ affaire  est  etouffee. 

Histoire  de  i.a  maladie.  —  Les  troubles  psychiques  ont 
vraiment  commence  au  printemps  de  1916,  moment  ou  se  mon- 
trent  quelques  idees  de  persecution,  quelques  interpretations 
morbides.  Jules  etait  revenu  a  Brest;  il  se  figure  que  sa  mere 
commande  Le  Gaulois  parce  que  celle-ci  avait  ecrit  sur  1’erive- 
loppe  d’une  lettre  «  faire  attendre  Le  Gaulois  ».  En  octo- 
bre  1916,  le  malade  se  rend  a  Paris  sans  permission  et  declare 
qu’il  va  deserter,  parce  qu’il  se  passe  des  choses  horribles  sur 
son  cuirasse.  Il  est  conduit  a  la  Place,  puis  -  envoye  au  service 
des  alienes  militaires  de  Maison-Blanche ;  reforme  temporaire, 

Jules  parait;  s’ameliorer  un  peu,  est  fiance  a  une  cousine.  et 
se  montre  instable.  Il  reprend  du  service  a  Cherbourg  en  1 91 7 v 
fait  une  fugue  et  est  finalement  reforme  n°  2  en  aout  1918.  II 
revientdans  sa  famille  a  Paris  et  se  montre  de  plus  en  plus- 
instable,  s’enfuit  a  maintes  reprises,  allant. a  Besan9on,  Tou¬ 
lon,  etc.,  voyageant  le  plus  souvent  a  pied.  Les  idees  de  per¬ 
secution  et  les  interpretations  redoublent ;  il  ecrit  a  Caillaux, 
devient  violent.  On  est  oblige  de  l’interner  a  nouveau. 

Le  malade  entre  a  Ville-Evrard  en  juin  1919  et  voici  son- 
certificat  immediat  :  Idees  de  persecution  avec  interpretations 
delirantes;  affaiblissement  psychique  conscient  consistarit  sur- 
tout  en  faiblesse  de  V  attention  et  fatigue  intellectuelle  rapide; 
fugues,  inegalite  pupillaire.  Jules  raconte  qu’il  est  en  butte  a 
toutes  sortes  de  vexations ;  il  serait  surveille  par  1’ Action  fran— 
faise.  On  agit  sur  ses  pensees  au  point  de  vue  religieux  par  le- 
moyen  de  la  telepathie.  Il  presente  en  meme  temps  des  reac¬ 
tions  violentes  et  agressives  a  l’egard  des  autres  malades,  des 
infirmiers  et  des  medecins.  11  a  une  cei’taine  conscience  de  sa- 
diminution  de  capacite  de  travail  et  l’attribue  a  des  influences 
malveillantes.  Cet  etat  mental  est  reste  permanent. 

Delire.  —  Les  idees  delirantes  ne  sont  plus  seulement  des 
idees  de  persecution,  mais  aussi' des  iddes  de  grandeur.  Le- 
delire  est  surtout  caracterise  par  son  polymorphisme  et  sa 
yariabilite.  Il  est  rare  qu’une  idee  delirante  persiste  identique- 
}>endantplusieurs  mois.  Souvent,  par  exemple,  le  delire  a  change 
de  forme  d’un  jour  a  l’autre.  Il  en  resulte  qu’il  n’y  a  aucune- 
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systematisation  nette,  ni  aucune  cristallisation.  Un  jour,  le 
malade  declare  que  le  sous-marin  Nautilus  est  dans  le  canal 
de  la  Marne ,  ayant  a  bord  Sully-Prudhomme  et  Edmond 
Rostand  qui  ne  sont  pas  morts.  II  est  en  relations  avec  ces  per- 
sonnages.  Un  autre  jour,  il  declare  avoir  une  grande  mission 
religieuse  a  remplir.  Une  autre  fois  encore,  il  est  la  cause  de 
catastrophes  et  de  malheurs  immenses.  Il  vient  d’apprendre 
des  accidents  epouvantables ;  ses  parents  sont  grievement  bles-  ' 
ses:;  il  precise  les  lieux  de  la  catastrophe  et  l’aspect  des  files  - 
sures.  tin  autre  jour,  Jules  declare  etre  le  vainqueur  de  la 
bataiUe  de  la  Marne  et  etre  fiance  a  une  jeune  fille  descendant  e 
dm  Christ. 

IjsrrEEPEirTATiox. - C.es  idees  delirantes  sofit  a  base  d’in-  . 

terpretation  et  d ’imagination.  Les  hallucinations  ne  peuvent  - 
etre  affirmees.  Jules  est  surveille  par  de  faux  malades  qui  sont 
des  .agents  places  a  eette  intention.  11  connait  tout  cequi  se 
passe  a  1’exterieur ;  il  est  en  relations  avec  de  grands  person- 
nages  par  des  eourants  de  sympathie,  par  de  la  telepathic; 

Reactions.  —  Les  reactions  sont  violentes,  .impulsives,! 
imprevues.  Tandis  qu’il  reste  calme  pendant  deux  ou  trois 
jours,  subitement  il  devient  agressif,  se  leve  de  son  lit,  va 
frapper  un  malade,  crache  a  la  figure,  casse  des  carreaux,  pro- 
fere  des  menaces  et  aecuse  tout  le  monde  de  comploter  contre 
lui.  11  presente,  de  pins,  des  idees  de  suicide- qu’il  cberche  a 
mettre  a.  execution.  Cinq  fois,  il  a  fait  des  tohtatives  sMreoty- 
pees  de  suicide.  Il  cherche  a  chaque  instant  a  s’enfuir  et  s’est 
meme  evade. 

Fond  mental.  —  L’affaiblissement  intellectuel  a  peu  pro- 
gresse  depuis  1’ entree.  Il  se  traduit  surtout  encore  par  la  fai- 
blesse  de  l'-attention  et  sa  mobilite,  la  fatigue  rapide  et  l’ihsta- 
bilite  dans  le  travail  intellectuel.  Les  connaissahces  anterieures 
-scientifiques  et  litteraires  sont  bien  conservees.  Le  malade  des- 
sine  avec  gout  et  aime  la  lecture,  s’interesse  aux  evenements 
contemporains,  dont  il  est  parfaitement  au  courant.  L’ affect i- 
vite  a  l’egard  de  sa  famille  est  un  peu  diminuee,  mais  encore 
a  peu  pres  nor  male.  L'lmmeur  reste  adequate  aux  idees  deli¬ 
rantes  exprimees..  Il  n’y  a  pas  d’incuriosite:;  le  malade  /desire... 
sortir  pour  travailler.. 

L’exainen  physique  n’indique  ancunsymptome  pathologique  :  ■ 
reflexes  normaux,  legere  inegalitS  pupillaire. 

Telles  sont  les  observations  de  ces  deux  malades,  soeur 
et  frere,  dont  les  cas  oat  nne  Evolution  si  differente.. 

Dans  le  premier  cas  —  la  sceur  —  debut  brusque  a 
vingt  ans  des  troables  mentaux,  anxqnels.  nue  opera¬ 
tion  ebirurgicale  prealable  n’a  pent-etre  pas  6te  etrau- 
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gere.  Etat  confusionnel  grave  se  prolongeant  pendant 
dix  mois,  auquel  succfede  une  periode  de  delire  systema¬ 
tise  secondaire  hallucinatoire,  qni  se  termine  par  la 
gaerison  integrate  et  definitive.  Ma.lgre  la  duree  et  la 
gravite  des  troubles  mentaux,  nous  avons  tonjours  garde 
l’espoir  d’une  guerison,  aucun  signe  certain  de  chronicite 
ne  s’etant  mauifeste.  Le  seal  symptome  qni  aurait  pn 
paraitre  inqnietanfc  etait  le  manierisme,  mais  on  sait 
combten  ce  symptOme  est  frequent  dans  les  psychoses 
de  la  femme,  meme  dans  les  etats  maniaques  les  plus 
-cnrables. 

Dans  le  second  cas  —  le.  frhre  — •  debut  insidieux  de 
1’affection  mentale  des  1’age  de  qnatorze  ans,  coincidant 
avec  la  puberte  et  ayant  fait  du  malade  un  sujet  anor- 
mal,  tonjours  aliene,  incapable  de  se  creer  une  situation. 
Affaiblissement  psychiqne  a  evolutions  irregali&res 
•comportant  des  remissions  tonjours  incompletes  et  abou- 
tissant  a  un  delire  imaginatif  et'interpretatif,  incohe¬ 
rent,  fantastiqne  et  absurde.  Conservation  de  la  lucidite 
et  de  la  memoire,  mais  indifference  affective,  impul¬ 
sions  irraisonnees  et  inexplicables.  Get  ensemble  realise 
la  demence  dissociee  de  la  demence  precoce. 

II  ne  s’agit  pas  de  psychose  familiale,  mais  de  deux 
psychoses  tres  differentes  sur venues  sur  un  terrain 
lourdement  predispose  par  l’heredite.  Le  fait  important 
a  mettre  en  evidence:  est  la  coexistence,  dans  une  meme 
famille,  d’alienes  et  de  snjets  superieurement  doues  an 
point  de  vue  artistique. 


M.  Minkowski  lit  en  son  nom  et  au;  nom  de 
Mme  Minkowska  un  travail  intitule  :  Famille  B  et 
Famille  F.  Contribution  a  V etude  des  maladies  men- 
tales  (1).  • 

M.  Pactet.  —  Cette  tres  interessante  communication 
exit  merite,  n’etait  1’he.nre  tardive,  de  soulever  un  long 
debat.  Nous'  remercions  le  Dr  Minkowski  et  Mme  Min¬ 
kowska  de  nous  avoir  apporte  le  resnltat  de  leurs 


(1)  Voir  le  memoire  ini-ere  page  303. 
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patieutes  et  curieuses  recherches  qne  les  lectenrs  des 
Annales  voudront  relire  avec  soin  lorsqne  notre  recueil 
les  publiera. 

La  seance  est  Iev6e  a  6  henres. 

Le  secretaire  des  seances , 

P.  Juqueliee. 


SEANCE  DU  26  AVRIL  1920 

PrCsidcnce  de  M.  PACTET,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  seance  de 
mars. 

Le  secretaire  general  commnniqne  les  pieces  de  la 
correspondance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  deux  exem- 
plaires  de  la  th&se  de  M.  le  Dr  Mire  de  Toulouse^  sur 
V existence  chez  les  dements  precoces  d’un  onirisme  par¬ 
ticular ,  accompagnee  d’une  lettre  de  l’anteur  qui  pose 
sa  candidature  an  prix  Christian. 

M.  Rogues  de  Fursac  presente  a  la  Society  le 
Traite  de  medecine  legale  infantile  de  MM.  H.  Rollet 
et  Andre  Collin.  Cet  ouvrage,  concu  d’une  facon  tres 
pratique,  offre  un  grand  interet  pour  les  alienistes  et 
plus  particuliferement  pour  les  experts.  Les  Annales  en 
publieront  une  analyse  detaillee. 

Quelques  mots  sur  la  confusion  mentale. 

Par  M.  Chaslin. 

Dans  la  derniere  stance  MM.  Toulouse,  Jnqnelier  et 
Mignard  nous  out  fait  une  tres  interessante  communi¬ 
cation  intitnlee  :  «  Confusion,  demence  et  auto-conduc¬ 
tion  »  qui  estl’aboutissantde  plusieurs  travaux  qne  vons 
connaissez.  Ces  messieurs  disent  qne  j’ai  «  discutd  les . 
conceptions  nonvelles  (apportees  par  ces  travaux)  en 
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lear  opposant  le  point  de  vue  de  la  confusion  mentale, 
maladie  d6termin<§e,  psychose  d’epuisement,  etc.  »,  dans 
une  conference  faite  a  Saiute-Anne  reproduite  en  1915 
dans  les  Annates  medico-psychologiques  (1).  Nos  col' 
legues  pensent  que  T  attitude  ainsi  prise  par  moi  doit 
reposer  snr  un  malentendu.  Ils  s’6taient  places  an  point 
de  vue  pathog6nique,  etudiant  le  syndrome  confusion 
«  dans  sa  constitution  meme,  dans  son  m6canisme  »  et 
dans  ses  rapports  avec  les  autres  syndromes  :  je  me  suis 
plac6,  au  contraire,  disent-ils,  au  point  de  vue  nosogra- 
phique.  Ace  dernier  point  de  vue  nous  serions  d’ accord. 
Si  bien  qn’ils  vont  jusqu’a  donner  mon  nom  a  cette  psy- 
cbose  d’epnisement,  a  cette  «  maladie  »,  dont  ils  admet- 
tent  l’existence  comme  moi. 

Tout  en  les  remerciant  de  cette  derniere  marque  de 
sympatliie  dont  je  suis  trestouche,  ils  me  permettront 
de  protester  tres  amicalement,  mais  tr&s  categoriqne- 
ment.  Je  n’ai  fait  qne  reprendre  sur  la  confusion  des 
idees'oubliees,  et  j’ai  ete  assez  heureux  pour  voir  les 
alienistes  francais  approuver.  cette  rehabilitation :  e’est 
h  cela  que  se  borne  mon  r61e  dans  Fbistoire  de  la  con¬ 
fusion  mentale  a  laquelle  le  nom  de  Delasauve  seul 
doit  rester  attache. 

11s  me  permettront  anssi  de  ne  pas  accepter  le  mot 
de  maladie  pour  designer  le  type  cliniqne  en  question, 
car  je  crois  que  la  patbologie  generate  nous  interdit 
d’admettre  des  maladies  mentales,  ainsi  que  je  l’ai 
explique  longaement  dans  mon  dernier  travail.  Enfin 
je  me  suis  bien  place  avant  tout  au  point  de  vue  du 
syndrome;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  tableau  place 
a  la  qnatrieme  page  de  mon  article,  tableau  qui  debute 
par  cette  phrase  :  «  le  syndrome  confusion  mentale 
apparaitdans...  ». 

Qnant  a  ma  critique  des  conceptions  nonvelles,  elle 
se  rednisait  a  dire  que  l’on  trouvait  a  la  confusion  men¬ 
tale  des  parentes  compromettantes.  Je  visais  par  cette 
expression  le  premier  article  sur  le  snjet  de  MM.  Tou¬ 
louse  et  Damaye,  «  la  demence  vesanique  est-elle  une  de- 


(1)  Ph.  Chaslin.  La  confusion  mentale.  Annales  medico -psycho- 
logiques,  juillet-aout  et  septembre-octobre  1915. 
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mence?  »  oil  iLs  se  demandaier.it  si  la  d6mence  vesanique  • 
ne  serait  pas  de  la  confnsion.  Ici  encore  le  mot  de  con¬ 
fusion  6tait  Men  employ^  par  moi  pour  designer  le  syn¬ 
drome  et  non  le  type  cliniqne  special,  puisqu’il  s’agis- 
sait  de  comparer  ce  syndrome  a  uu  antre  syndrome,  la 
d6mence. 

Je  ne  crois  done  pas  qn’il  y  ait  malentendn  entre 
nous  ni  difference  de  points  de  vne.  D’abord  MM.  Tou¬ 
louse,  Juquelier  et  Mignard  admettent  comme  moi  un 
type  clinique  que  j’avais  appele  dans  ma  monogra¬ 
phic  (1)  confusion  primitive  idiopathique ,  le  mot  pri- 
mitif  s’appliquant  a  l’origine  psychologique  du  syndrome 
confusion.  Je  rappelle  que  j’ai  abandonee  cette  mauvaise  ' 
denomination  dutype  cliniqne,  en  en  donnant  la  raison, 
dans  ma  conference  de  Sainte-Anne,  le  mot  confusion  : 
ne  devant  plus  indiquer  que  le  syndrome. 

Ges  messieurs  admettent  ausri  I’existenee  de  ce  syn¬ 
drome.  Nous  sommes  done  d’aceordsur  ces  deux  points. 

Mais  je  ne  suis  plus  du  tout  d’accord  avec  enx  snr  la 
fagon  de  comprendre  la  confusion  elle-meme  et  ses  rap¬ 
ports  avec  les  autres  syndromes  ni  snr  les  consequences 
theoriques  qu’ils  en  iirent.  Je  me  bornerai  a  qnelques 
breves  remarques,  car  il  y  a  trop  de  details  dans  la  com¬ 
munication  de  MM.  Toulouse,  Juquelier  et  Miguard, 
qui  meriteraient  une  discussion  approfondie  et  non  nne 
critique  sommaire  et  an  pied  levl,  comme  celle-ci. 

La  premiere  chose  qui  in ’a  frappe,  en  ecoutant  la 
communication  de  ces  messieurs,  a  ete  l’assertion  de  la 
grande  diffusion  clinique  du  syndrome  confnsion.  Je 
crois,  au  contraire,  a  la  rarete  de  ce  syndrome,  m$me; 
dans  les  cas  ou  lAtiologie  pertnet  de  s’attendre  a  le 
reucontrer.  II  y  est  remplac£  par  d’autres,  ainsi  que  je 
Vai  dit  dans  mon  dernier  article  (2).  L 

J’entends  par  confusion  T  ensemble  que  j’ai  indiqu6 
avec  autant  de  precision  que  j’ai  pu,  en  particulier  dans 
cet  article.  II  est  difficile  de  le  definir  en  quelques  mots ; 
pourtant  la  chose  principale  a  comprendre  est  ceci :  .le 
malade  s'efforee  de  se  retrouver  au  milieu  du  monde 
ext4rieur  et  du  monde  int6rienr,  chaotiqnes  tous  deux  a 


(1)  Pii.  Chaalin .  La  confusion  mentale  primitive,  Puri?,  1895, 

(2)  Loc.  cit.,  a  la  troisieme  page  de.  Particle. 
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cause  ties  troubles  de  perce ption  et  de.  l’ideation.  Ces 
troubles  out  pour  r^snltat  la  perte  de  la  synthase  men- 
taie  a  tons  les  degrbs.  (Test  cette  perte  de  la  synthese  qui 
est  d^nomrnee  par  MM.  Toulouse,  JuqueEieret  Mignard 
perte  de  1' auto-conduction.  Mais  j’insiste  snr  ce  point 
que  le  malade  cherehe  a  recoustituer  cette  synthese. 
On  s’en  aperient  a  sa  mimique  melange  de  stupeur 
et  d’6garement,  a  ses  essais,  a  ses  efforts  pour  re¬ 
in  ett  re  de  l’ordre  dans  ses  perceptions  et  ses  id6es. 
Voila  ce  que  Delasiaave  entendait  par  confusion.  It  ne 
faut  pas  la  con  fond  re  avec  Fincoherence  des  idees,  ni 
avec  le  ralentis semen t  du  courant  des  idees,  ni  avec  la 
desorientation  dans  le  temps,  le  monde  ext4rieur  ou  la 
personnalite  raeme  du  malade,  ni  avec  la  difficult^  de 
rappeler  ses  souvenirs,  etc.,  tons  symptomes  qui  font 
partie  du  syndrome  confusion  lni-meme,. mais  penveut 
se -manifester  ind6pendamment.  Il  ne.  faut  pas  la  con- 
fondre  avec  Finertie  intellectnelle,  avec  la  mimique  de 
Fetonnement,  avec  le  masque  de  la  stupeur,  de  la  dbbi- 
lite  men  tale  on  de  la  paralysie  general e.  Je  crois  que  si 
on  definitainsi  le  syndrome  on  le  rencontrera  rarement. 
Karement,  il  faut  que  j’expliqne  ce  mot  da  vantage.,  Par 
unhasard  malhenreux  du  a  la  guerre  et  a  la  gripp9,j’ai. 
depuis  un  certain  temps  Foccasion  de  voir  d’assez  nom- 
breuses  malades  atteintes  de  troubles  meutaax  dont 
l’etiologie  est  Men  celle  on  l’on  rencontre  le  synd.ro me 
qui  nons  occupe,  d&mtrition,  epuisement,  troubles-  des 
organes  de  la  digestion,  da  foie,  des  reins,  infections: 
snrajout6es,  etc.  Or  il  se  rencontre  ceci  :  j’ai  vu  quel- 
ques  cas  ou  la  confusion  a  existe  sans  contestation  pen¬ 
dant  toute  la  dnr4e  du  trouble ;  j'ai  va  d’autres  cas  ou 
la  confusion  n’a  dure  que  quelques  jours  et  a  ete 
suivie  d’un  etat  complexe  qui  ne  ressemblait  pas  du 
tout  a  la  confusion;  d’aatres  cas  ou  un  deiire  de  reve 
predominait  avec  quelques  courts  moments  confusion- 
nels,  d’autres  qui  avaient  Failure  de  melancolie  anxieuse 
ou  deprim6e  pure  on  avec  idees  delirantes  sans  trace  de 
confusion;  d’autres  enfin  qui  avaient  toute  l’apparence 
de  d4mences,  tonjours  sans  confusion,  et  qui  out  gueri 
completement.  Par  opposition  a  ces  derniers  j’ai  en  ce 
uioment  dans  mon  service  une  femme  qn’actnellement 
je  considere  comme  tres  probablement  incurable,  et  qni 
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apres  quelqnes jours  d’une  confusion  peu  intense  a  pre- 
sente  des  symptOmes  snr  lesquels  je  compte  revenir 
dans  nn  travail  ulterienr.  Ainsi  ees  troubles  mentaux, 
qne  j’appellerai  organiques,  dAlires  organiques  si  vons 
voulez  bieu,  parce  qn’ils  comportent  une  etiologie 
•connue  et  un  etat  somatique  manifestement  altei’6,  loin 
de  presenter  tonjonrs  la  confusion  telle  que  1’avait 
decrite  Delasiauve  et  moi-m^me  apres  Ini,  ces.  delires 
organiqnes,  dis-je,  ne  font  presentee  que  peu.  Ceci  est 
tout  a  fait  en  contradiction  avec  ce  qne  pensait  Regis 
pour  qni  confusion  mentale  etait  synonyme  de  delire 
toxique  ou  infeetieux  et  r4ciproquement. 

D’autre  part,  j’ai  eu  aussi  l’occasion  de  voir  des 
malades  que  l’on  pourrait  peut-etre,  fante  de  mieux, 
<etiqueter  hebephreniques,  et  qui,  a  premiere  vne,  parai- 
traient  confus.  Je  m’expliqne,  en  les  voyant,  l’opinion 
de  Regis  pour  qni  la  «  demence  precoce  »  etait  de  la 
confusion  chrouiqne.  Eu  les  examinant  de  pres,  on 
ponvait  s’apercevoir  que  cen’etait  qn’une  apparence  de 
confusion.  Une  de  mes  malades  a  eu  loogtemps  un  air 
dtonn^.quand  on  lui  parlait;  elle  repetait  les  questions 
-qn’on  Ini  posait  en  changeant  d’ailleurs  correctement  la  ' 
phrase  an  point  de  vne  grammatical  et  repondait  a 
peine  on  trhs  lentement.  Mais  cet  air  etait  etoune  et 
non  4ga?r6  et  persistait  sans  changement  un  certain 
temps.  Elie  ne  s’interessait  a  rien,  ne  paraissait  faire 
.an cun  effort  pour  comprendre.  D’ailleurs,  en  ce  moment, 
tout  en  etant  tr^s  ralentie,  elle  repond  souvent  avecun 
accent  anglais  tres  bien  irnite,  ce  qui  n’est  gnere  dans, 
les  moyens  dn  confns,  mais  ce  qui  est  une  possibility  assez 
inattendue.  J’ajoute  qne  de  temps  en  temps  elle  etait 
prise  d’agitatiou  avec  tendances  tres  £rotiqnes. 

Pourle  dire  en  passant,  MM.  Toulouse,  Juqnelier  et 
Mignard  citent  le  travail  de  M.  Rene  Charpentier  snr 
le  delire  de  r£ve.  Je  suis  heureux  que  uotre  collegue, 
M.  Rene  Charpentier,  ait  appnye  par  son  article  .si 
-eomplet  Topinion  que  j’ai  soutenue  moi-meme  avec 
mon  ami  Georges  Baudonin  il  y  a  deja  longtemps  (1), 
h,  savoir  que  le  delire  de  reve  est  un  syndrome,  voisia 


(1)  G.  Baudonin  pt  Ph.  Chaalin.  Un  cas  de  delire  infeetieux 
grippal.  L’Encephale,  n°  6,  juin  1909. 
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sans  doute  de  la  confusion,  mais  qni  peat  apparaitre 
dans  une  complete  independence. 

Mais  le  point  important  de  la  these  de  nos  collegues 
est  la  relation  entre  la  demence  et  la  confusion.  Cette 
relation,  si  je  ue  m’abuse,  est  6tablie  par  l’iutermfi- 
diaire  d’une  thSorie  psychologique  generale  sur  l’anto- 
•conduction  et  ses  troubles.  Si  on  me  permet  de  faire  un 
aveu  denu6  d’artifice,  je  snis  trop  sceptique  sur  t’utilite 
de  ces  theories  generales,  pour  entrer  dans  une  discus¬ 
sion  sur  celle  qu’on  nous  presente  aprfes  plnsieurs  antres. 
Je  me  bornerai  a  examiner  ce  qni  pour  MM.  Toulouse, 
Juquelier  et  Mignard  en  eSt  nue  consequence  eliniqne. 

«  Nous  avons  snrtout  vouln  etablir,  nous  disent-ils,  que 
ce  qni  importe  le  plus,  ce  n’est  pas  l’efficience  —  pour 
employer  cette  expression  am£rieaine  qui  dit  bien  le 
resultat  total  d’une  activite  mentale  —  mais  les  pos- 
eibilites,  c’est-a-dire  les  moyens  de  relever  cette  ef£- 
cience  dans  certaines  conditions.  O’est  done,  au  point 
de  vue  pratique,  la  constatation  de  l’affaiblissement  des 
possibilites  qni  doit  entraiuer  le  diagnostic  de  ddmence  ». 
Ainsi  la  difference  qualitative  entre  la  confusion  et  la 
demence  doit  etre  consid6r6e  comme  beauconp  moins 
tranebee  qu’antrefois. 

Si  je  comprends  bien  le  sens  de  ces  passages,  eela 
signifie  que  des  manifestations  d’activite  psychique  qni 
paraissaient  d^fiuitivemeutabolies  peuvent,  tout  comme 
dans  la  confusion,  reparaitre  dans  les  etats  demeutiels 
sous  l’influence  de  provocations  appropriees.  Telle 
d^mente  senile,  par  exemple,  qui  ne  ' parait  pas  ca¬ 
pable  de  repondre  correctement,  a  certains  moments, 
a  certaines  questions,  y  repond  parfaitement  ad’autres. 
Nous  avons  tous  vn  de  ces  cas,  et  j’en  ai  cite,  pour  ma 
part,  un  dans  mon  livre  de  s6miologie,  dans  lequel,  sous 
^’influence  de  ma  visite,  la  malade  etait  capable  de 
tenir  avec  moi  une  conversation  bien  plus  raisonnable 
qu’avec  sa  famille  pour  qui  elle  reservait  ses  extrava¬ 
gances.  Nous  savons  d’autre  part  qu’il  n’y  a  rien  de 
plus  variable  que  les  «  possibilites  »  des  malades, 
meme  dements,  suivant  les  moments  et  suivant  les 
personnes  qui  leur  parlent.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
rien  en  conclnre  en  ce  qui  touche  le  pronostic  d’incura- 
bilit6  ou  de  diagnostic  de  lesion  cerebrale  definitive.  On 
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connait  les  remissions  de  la  paralysie  g6n6rale.  Ne  s 
sait-on  pas  anssi  qne  les  aphasiques  motenrs  peuvent ; 
dans  certains  cas,  eomme  le  montrait  souvent  Dejerine, 
prononcer  les  paroles  de  la  Marseillaise ,  par  exemple,  : 
lorsqu’ils  la  chantent  et  sont  incapables  de  le  faire 
sans  le  chant?  En  r£alit6,  nous  ne  faisons  pas  tin 
diagnostic,  mais  bien  nn  pronostic  en  pronong-ant  le  > 
mpt  de  demence.  Nous  savons,  pour  1’avoir  appris  dans  ; 
les  livres  on  d’apres  notre  experience  personnelle,  que 
lorsqne  certains  signes  apparaissent  dans  un  trouble 
mental,  celui-ci  ne  gnerit  habitnellement  pas.  C’est 
de  l’empirisme  pur,  et  combien  aleatoire.  Ce  n’est  qu’une 
probabilite.  Ces  signes  sont  multiples,  depuis  les  stereo¬ 
typies  jusqu’a  l’indifference,  depuis  la  «  cristallisation 
dn  dSlire  »' jnsqu’au  travail  manuel  machinal,  depuis  la 
per  te  des  souvenirs  jusqu’a  la  negligence  de  la  tenue,  etc., 
sans  parler  de  l’engraissement  rapide  parfois,  ni  des 
autres  signes  physiques  ni  des  renseigoements  tir4s  de 
revolution  de  l’affection.  Ces  signes  sont  diffe rents  sou- 
vent  suivant  la  forme  dn  trouble  mental.  C’est  sur  tout 
leur  ensemble,  etqni  n’est  m6me  pas  pathognomonique, 
pas  plus  que  chaque  signe,  c’est  sur  tout  I’eosemhle, 
variable,  si  variable  meme  qn’il  vaudrait  mienx  parler 
de  syndromes  demences  an  pluriel,  que  bon  cherche  a 
asseoir  son  pronostic  d’incnrabilite.  La  constatatioa  des 
«  possibility  psychiques  »  dn  malade  ne  joue  que  son 
role  dans  cet  ensemble  et  ne  rnerite  pas,  je  crois,  la 
place  pr6dominante  que  Ini  assigneiit  nos  collegues.  Ce: 
qui  le  prouve  encore,  ce  sont  ces  cas  on  la  demence 
installee  permet  plus  de  «  possibilites  »  que  le  trouble 
ini-mime,  mais  possibilites  plus  restreintes,  bien 
entendu,  qu’a  1’etat  normal. 

Je  ne  erois  done  pas  qne  les  considerations  apportees 
par  ces  messieurs,  pour  si  int^ressantes  qu’elles  soient 
theoriquement,  puissent  nous  dormer  cliniquement  plus 
de  certitude  On  plutot  moins  d’incertitude  que  notre 
ordinaire  empirisme,  pour  nos  pronostics  d’incurabilite 
et  de  demence.  C’est  bien  dommage !  nous  nous  tro  ca¬ 
pons  si  souvent!  Pardon...  je  voulais  dire:  je  me  trompe 
si  souvent ! 
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DISCUSSION 

M.  Toulouse.  —  Nous  remercions  beaucoup  M.  Ghas- 
lin  d’ayoir  bien  vonlu  prendre  part  a  cette  discussion. 
Je  suis  heureux  de  constater  notre  accord,  car  nous 
pensions  qne  M.  Chaslin  admettait  1’ existence  d’un 
type'  essentiel,  primaire,  d’une  _espece  nosographique  . 
determine.  Mais  M.  Chaslin  declare  s’ en  teuir  mainte- 
nant  a  un  syndrome  confusionnel.  Et  il.  le  caractirise 
par  la  diminution  de  I’effort  que  fait  I’individu  pour  se 
retrouver.  C’est  la  un  caractere  important ;  inais  nous 
'  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  servir  a  une  limitation  du 
syndrome.  Car,  dune  part,  il  se  retrouve.  plus  ou  moins 
dans  tous  les  4 tats  psyehopathiques,  chez  certains  ma- 
niaques  et  surtout  dans  la  melancolie.  II  existe  meme 
chez  le  paralytique  general,  tout  an  moins  au  debut; 
car  l’absence  d’effort  survient  lorsque  le  malade  se  sent 
impuissant  a  exercer  ses  functions  psycbiques  grave- 
ment  entravees  et  «  lache  pied  ».  C’est  alors  un  des 
614ments°  de  l’etat  d6mentiel  confirme.  D' autre  part,  il 
peut  ne  pas  etre  apparent  chez  les  con  fas  lorsque  l’etat 
de  confusion  est  profond.  En  realite,  1’ effort  traduit  la 
reaction  generate  du  psycbisme  a  certaihes  excitations, 
externes  ou  internes.  A  ce  point  de  vue  il  est  lie  a 
l’afFectivit4  ;  et  c’est  ponrquoi,  dans  la  demence  precoce, 
l’effort  manque  souvent,  —  signe  de.d£sinter§t. 

Notre  conception  est  bien,  par.  un  c6te,  une  tentative 
d’expliquer  le  mecanisme  de  l’activite  mentale;  etpar  la 
c’est  un  essai  de  psychologie  gene  rale.  Mais  nous  la 
pr4sentons  ici  comtne  une  explication  clinique  de  faits 
cliniques.  Jadis  on  posait  facilement.  le  diagnostic  de 
demence,  me  me  dans  les  cas  on  il  ne  s’agissait  que 
d’6tats  confusionnel s,  qui  en  prenaient  le  masque  et  qui 
souvent  guerissaient.  Ontendait  a  faife  d’une  efficience 
mauvaise  —  rfeultat  brut  de  1’examen  clinique  —  le 
signe  d’un  etat  dementiel,  qui  est  surtout  caracterisS 
par  une  diminution  constante  des  possibility,  tandis 
que  dans  l’&at  confusionnel  ces  possibilites  sont  pins 
ou  moins  conserves  et  susceptibles  de  reapparaftre. 
Notre  conception  a  vonlu  mettre  en  garde  contre  ces 
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habitudes ;  et  sur  ce  point  elle  semble  avoir  attire 
l’attention  des  cliniciens. 

Nous  proposons  aussi  nne  methode,  dont  nn  dcs  pre¬ 
cedes  essentiels  consiste  a  faire  varier  les  excitations  et 
par  la  l’efficience  psychique  de  l’iudividn.  Les  reactions 
psycbiques  a  ces  experiences  n’ont  toute  valenr  ponr 
d6celer  les  possibility  que  lorsque  le  snjet  parait  faire 
effort. 

O’est  la  un  des  points  essentiels  de  notre  conception 
et.  de  notre  methode. 

M.  Chaslin.  —  II  serait  n£cessaire  de  s’entendre  snr 
la  delimitation  de  la  confusion.  Le  mot  a  et4  invents 
par  Delasiauve  et  sa  definition  donn£e  par  Ini.  M.  Tou¬ 
louse  n’a  pas  prevenn  de  l’extension  donn£e  par  lai  a 
ce  terme  et  cela  cr6e  nne  sorte  de  confusion...  dans  la 
confusion. 

Je  ne  crois  pas  qne  l’on  puisse  dire  qn'il  y  a  abolition 
des  «  possibility  »  dans  la  demeuce  et  conservation  des 
«  possibility  »  dans  la  confusion.  Dans  la  d6mence 
senile  averse  rien  n’est  plus  frequent  que  la  variabilite 
des  possibility  snivant  les  moments.  J’ai  vu  recem- 
ment  nne  femme,  rapatriee  apres  des  priva'tions  de 
toute  sorte,  confuse,  febrile  (38°),  albnminuriqne,/se 
clarifier  relativement  qnelqnes  jours  apres  son  entree 
dans  mon  service,  et  presenter  alors  nn  6tat  mental 
caractyise  snrtont  par  de  la  perte  des  souvenirs,  des 
idees  de  persecution  vagues.  Elle  ne  faisait  ancun  effort 
pour  retrouver  quoi  que  ce  soit.  Get  etat,  en  apparence 
dementiel,  a  gneri  an  bout  de  huit  mois;  les  souvenirs 
se  sont  reconstitues. 

Line  autre  femme,  qui  presentait  une  grande  debility 
mentale  ant6rienre,  a  fait  trois  sejours  dans  le  service, 
tres  deprimee,  incoh^rente  parfois,  avec  de  la  confusion 
et  de  l’albumine  dans  les  urines.  Pendant  cet  6tat,  elle 
etait  incapable  de  rien  faire,  la  guerison  se  produisait 
en  quelques  semaines.  Cette  fois,  elle  a  gu6ri,.  si  Ton 
vent,  de  cet  acces,  mais  maintenant  elle  a  l’apparence 
d’etre  definitivement  affaiblie.  Pourtant,  elle  travaille, 
s’occupe,  et  ses  possibility  sont  beaucoup  plus  grandes 
que  pendant  les  periodes  qne  je  viens  de  rapport.er  brie- 
vement.  Que  conclure  an  point  de  vne  pronostic  ?  Les 
possibility  sont  tres  variables  snivant  les  moments, 


STANCE  DD  26  AVRIL  1920 


365 


snivant  les  formes.  Par  exemple,  il  est  des  malades 
qai,  ties  incoherents  en  parole,  peuvent  ecrire  des 
lettres  tr&s  bien  ;  chez  d’autres,  c’est  l’inverse. 

Je  ne  crois  pas  qtie  les  proc6des  de  M.  Toulouse 
apportent  qnelqne  chose  de  tres  nouveau  ni  de  tres  satis- 
faisant  et  puissent  empgcher  de  faire  des  erreurs. 

M.  Juquelier.  —  Notre  communication,  pour  rester 
brbve,  a  ete  fatalement  un  peu  schematique.  Lorsque 
nous  avons  dit  qu’il  nous  semblait  que  le  syndrome 
confnsionnel  avait  en  psychiatrie  une  tres  grande 
extension,  nous  avons  fait  allusion  aux  troubles  varia¬ 
bles  de  l’auto-conduction  plutOt  qu’au  syndrome  de 
Delasiauve,  qni  represente,  a  notre  avis,  la  forme  la 
plus  caracteristique  et  la  plus  complete  de  la  perturba¬ 
tion  de  la  synthase  mentale.  La  confusion  mentale  de 
Delasiauve,  a  laquelle  il  est  legitime  d’attacher  aussi 
le  nom  de  M.  Ohaslin,  n’a  peut-^tr.e  pas,  en  effet;  plus 
d’extension  que  ne  le  pense  ce  dernier  auteur.  Mais  en 
signalant  la  frequence  des  el£ments  confusiounels  rever- 
sibles  dans  le  complexus  symptomatique  des  etats  en 
apparence  d^mentiels,  nous  avons  voulu  insister  sur  la 
difficulte  du  diagnostic'  de  demence  (on  plutOt  du  pro- 
nostic  que  cette  ddsignation  comporte,  comme  le  dit 
excel  lemment  M.  Ohaslin).  Les  exemples  que  M.  Chas- 
lin  vient  de  citer  confirment  du  meins  cette  partie  de 
notre  communication. 

Il  est  vrai  que  nous  ne  nous  en  sommes  pas  tenus  la, 
et  que  nous  avons  essay6  d’indiquer  les  caracteristiques . 
de  la  demence  :  c’est  une  tache  plus  ingrate,  et  il  est 
bien  possible  (surtout  en  ce  qni  concerne  rhebephrenie) 
que  nous  ne  l’ayons  pas  realisee.  Nous  croyons  pour- 
tant  que,  dans  bien  des  cas,  notre  formule  reste  appli¬ 
cable. 

M.  Ohaslin.  Nous  sommes  d’accord  sur  la  difficult^ 
du  pronostic.  Une  femme  qui  arriva  dans  mon  service 
sans  renseignements  et  donnant  l’impression  d’une 
d^mente  sortit  guerie  an  bout  de  dix-huit  mois.  Un 
autre  malade,  presentant  l’aspect  typique  de  la  stupeur 
eatatonique,  fit  une  remission  de  dix-sept  ans  :  je  me 
refuse  a  appeler  cela  une  demence.  Il  est  certains  cas 
de  syphilis  cerebrale  qui  guerissent  meme  sans  traite- 
ment. 
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M.  Juquelier. —  Je  crois,  pour  ma  part,  que  les 
cas  pour  lesqneis  le  pronostic  est  le  plus  difficile  a  eta- 
blir  sont  ceux  ou  l’affectivite  est  d’embl6e  trfes  atteinte, 
car  il  devient  alors  tres.  malaise  de  faire  varier  Ueffi- 
eience  et  de  mesurer  les  possibility s.  Or,  les  etats  Mby- 
phreno-catatoniques  sont  susceptibles  de  remissions, 
pratiquement  assimilables  4  la  guerison  et  la  faction 
de  desinteret,  lorsqn’elle  est  primitive,  n’est  pas  uu 
caractere  absolu  de  dernerce. 

M.  Arxaud.  —  La  communication  de  M.  Tonlonse 
pourrait  se  resumer  ainsi  :  il  importe  d’examiner  les 
malades  avee  soin.  J.-P.  Falret  disait  :  «  les  medecins 
ne  doiveut  pas  se  faire  les  secretaires  des  malades  ». 
11  faut  faire  de  i’observation  active.  Je  ne  vois  pas  bien 
en  qnoi  consiste.  cette  method e  ni  quelle  est  sa  non-r 
veante. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  a  la  procbaiue 
seance. 

Note  sur  la  bradypsychie  comitiale. 

Par  M,  Maurice  Dccoste. 

Dans  one  des  dernieres  syances  de  la  Sociyty  medico^- 
psychologique,  M.  Pogues  de  Fursac,  exposant  un  des 
procedys  de  sa  method©  d’investigation  psychoclinique, 
,  a  montry,  entre  autres  resultats  dignes  d’ attention,  que 
les  ypileptiques  se  caracterisent  par  la  lentenr  extreme, 
sans  altyrations  qnalitatives,  des  operations  psychiques. 

Cette  formule,  essentielle  a  la  dyfinitiou  de  l’etat 
mental  des  comitiaux,  avait  ete  exposye  par  moi  en  nn 
memoire,  ycrit  en  1912,  et  que  votre  Societe  a  bien 
voulu  honoret  d’un  de  ses  prix.  Une  note,  lue  a  cette 
tribune  en  novembre  191*3,  resnma,  de  ce  memoire,  les 
points  auxqnels  je  crois  ponvoir  accorder  l’intyryt  de 
quelque  nouveante. 

Schiile  avait  not 4  en  trois  mots  la  lentenr  comitiale 
et  M.  Chaslin,  dans  ses  Elements  de  semiologie  et  de 
clinique  mentales ,  paras  en  1912,  avait  fait  dn  «  ralen- 
tissement  psyebique  et  motenr  »  des  epileptiques  la 
caracteristiqne  de  la  «  forme  raleutie  »  de  la  dymence 


STANCE  DU  26  AVRIL  1920  B67 

■epileptique.  M.  Trend,  a  l’occasion  de  ma  eonrte  com¬ 
munication,  confirma  la  realite  dnfait  climqne.  Dans  la 
dernibre  edition  (1917)  de'son  Manuel  de  Psychiatrie , 
M.  Rogues  de  Fnrsac  a  compte  cette  notion  au  nombre 
des  acquisitions  legitimes  de  la  science  mentale. 

Dependant,  comme  des  travanx  plus  reeents  n’en  font 
aucnne  mention,  j’ai  pense  qn’il  ne  serait  peut-etre 
pas  inutile  de  reproduce  ici  quelques  lignes  de  ma  note 
resnmee  de  1913. 

«  Ce  ralentissement  psycbiqne,  disais-je,  est  un  carac- 
;t&re  tres'  frappant ;  a  l’inverse  de  l’amnesie,  il  n’est  pas 
sonpeonne  par  les  malades,,  sanf  paut-eire  tout  a  fait  au 
.debut.  ... 

Cette  «  lenteur  psycbiqne  »  est  generale,  portant  snr 
ioutes  les  operations  intelleetuelles,  et  elle  est  habi- 
tnelle,  en  dehors  bien  entendu  des  paroxysmes,  qui  ne 
font  pas  plus  partie  integrante  de  la  demence  qne  les 
attaqnes  on  les  delires. 

Perceptions,  conceptions  et  reactions,  actes,.  gestes  et 
paroles,  tout  est  d’une  lenteur  extreme  chez  les  6pilep- 
tiques.  II  semble  que  les  ressorts  de  l’intelligence  et  de 
la  volojate  ne  puissent  jouer  sans  avoir  a  sunnonter 
d’dnormeset  continue  Is  obstacles. 

II  est  probable  que  les  impressions  et  les  sensations 
sont  6galement  frappees  de  cette  lenteur  particuliere,  et 
:il  serait  a  d^sirer  qu’on  appliquM  a  lenr  etude  les  ins¬ 
truments  de  mesure  de  la  psychologic  moderne. 

Quant  anx  perceptions,  aux  conceptions  et  aux  reac¬ 
tions,  il  soffit  de  regarder-un  epileptique  quelques  ins¬ 
tant  on  de  solliciter  quelque  reponse  de  sa  bonne 
volonte  pour  se  faire  immediatement  uae  idee  exacte 
dii  retard  apporte  a  ees  operations.  Il  faut  attendre,  plus 
quit  n’est  ordinaire,  pour  que  les  questions  leur  par- 
viennent  et  souvent  ils  les  repetent  enx-m ernes  avant 
d’y: faire  une  tralnante  reponse.  !ls  mettent  beauconp 
plus  de  temps  que  les  autres  ali^ties  a  compreudre  ce 
qui  les  entoure  ;  si  nn  fait  nouveau  se  produit  dans  le 
quarfier  ou  il.s  sont  soignes,  ils  ue  1’incbrporent  a.  leur 
conscience  qu’apres  des  tergiversations  infinies. 

Ils  out  des  gestes  presque  alhetosiqnes.,  lents,  irnpre- 
cis,'  inacheves,  pretentienx  et  gaucbes.; 

:  Ils  oscillent  au  gre  .des  impressions  qui  arrive.nt  une 
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a  une  a  lenr  conscience  et  semblent  n’y  jamais  pouvoir 
se  rencontrer. 

Anssi  sont-ils  contradictoires  en  sentiments,  enactes, 
en  paroles  et  pent-etre  Ieurs  impulsions  (je  parle  des 
impulsions  conscientes  et  mn&siques),  lenrs  impulsions 
brusques  si  fr^quentes  et  redontables,  sont-elles,  malgr6 
les  apparences,  des  ph^nomdnes  de  nature  identique. 
Ces  impulsions  sont  de  purs  reflexes,  des  chocs  en 
retour  d’nne  impression  qne  ne  vient  pas  corriger  et 
reprimer  une  autre  impression,  r^elle  on  evoqu^e,  parce 
qu’elle  est  trop  lente  afranchirle  seuil  de  la  conscience. 

On  sait,  d’antre  part,  que  les  epileptiques  sont  toujours 
en  retard  :  cefait  est  bien  connu  des  infirmiers  d’asiles. 

Cette  sorte  d’oppression  qni  pese  sur  toutes  les  ope¬ 
rations  intellectuelles,  cette- lenteur  psychique  est  telle- 
ment  caracteristique  qu’elle  permet,  a  elle  seule,  de 
soupqonner  l’6pilepsie  chez  tel  individu  qui  n’en  donne- 
rait  par  ailleurs  aucune  assurance  ». 

Dans  la  note  dont  ce  passage  est  extrait,  j’avais 
donnd,  pour  caract6ristiques  a  la  demence  epileptiqne, 
ce  ralentissement  psychique,  «  la  bradypsychie  »  si 
vous  voulez  accepter  ce  mot,  et  l’anWsie.  J’in- 
sistais,  avec  assez  de  force,  sur  ce  fait  que  «  1’intelli- 
gence  dn  comitial  est  beancoup  moins  frappee  qn’il  ne 
semble  a  premiere  vue,  et  que  pendant  longtemps  ses 
defectnosites  mentales  sont  fonction  des  seuls  troubles 
de  memoire  et  de  ce  ralentissement  psychique  )>. 

L’attention,  ^association  des  idees,  le  raisonnement, 
les  -  sentiments  affeetifs  sont'  a  pen  pres  normanx.  On 
en  fera  peut-6tre  etat  pour  refuser  a  l’association  de 
1'amnesie  et  d'e  la  bradypsychie  le  qualificatif  de  de¬ 
mence,  mais  le  terme  importe  pen  ;  l’essentiel,  je  crois, 
c’est  que  les  epileptiques  finissent  par  la  d&mence  pro- 
fonde  lorsqu’une  fois  se  sont  constituees  amnesie  et 
bradypsychie,  qne  ces  symptomes  ne  regressent  pas, 
que  la  demence  epileptique  est  definitive,  rdgulidrement 
progressive,  sans  remittences.  C’est  du  moins  ma  con¬ 
viction,- a  l’encontre  de  1 ’opinion  courante. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’amndsie  cOmitiale  :  je  l’ai 
d6crite  dans  la  meme  note.  Elle  m’a  parn,  elle  me 
paraifc,  si  speciale  et  si  curieuse,  elle  frappe  d’un  jour 
si  net  nn  grand  nombre  de  phenomenes  psychiques 
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observes  cbez  les  epileptiqnes ,  elle  permet  d’ inter¬ 
preter  si  logiquement  ce  qu’on  pent  denommer  les 
delires  dementiels  des  comitianx,  delires  metaphy- 
siqnes,  de  metempsychose  et  de  d&personnalisation  qne 
je  ne  pais  m’em packer  de  soahaiter  que  cette  ytnde 
soit  reprise. 

Encore  un  mot.  On  ponrrait  refuser  a  l’amnesie  et  a 
la  bradypsychie  leur  caractere  comitial,  accuser  le  bro- 
inure  de  les  produire,  non  1’ epilepsia. 

Et  de  fait,  il  y  a  peu  de  temps,  un  romaneier  celfebre, 
tres  curieux  des  cboses  de  la  psychiatrie,  a  emis  l’opi- 
nion  qne  V Education  sentimentale  de  Flaubert  etait 
«  un  livre  bromure  ».  II  entendait  par  la,  je  presume, 
qne  le  bromure  dont  Flaubert  fit  usage,  parait-il,  avant 
et  pendant  Elaboration  de  ce  livi  e,  explique  a  Ini  seui 
les  dyfauts  de  composition,  et  de  style  qn’on  y  pent 
trouver.  II  n’est  pas  de  ma  competence  de  decider  en 
quoi  1’ Education  sentimentale.  est  inferienre  a  Madame 
Bovary  on  a  Salammbo ,  mais  si  cette  inferiority  est 
reelle,  et  s’il  est  utile  a  un  medecin  d’en  conuaitre  les 
causes,  peut-Stre  sera-t-il  plus  exact  d’ accuser  tout 
simplement  les  progr^s  de  la  maladie  dont  Flaubert 
etait  atteint. 

M.  Chaslin  avait  deja  note,  lorsqn’il  intervint  dans 
la  discussion  dont  ma  note  avait  et£  l’objet  nagnere, 
qne  la  bradypsychie  existait  aussi  bien  chez  les  epilep- 
tiques  bromnres  que  chez  cenx  qui  1’etaient  pen.  Je 
puis  preciser,  pour  l’avoir  recherchy,  que  l’amnesie  et 
la  bradypsychie  s’observent,  an  meme  degre,  chez  les 
comitiaux  qui  usent  regulieremeut  du  medicament  et 
chez  cenx  qui  u’en  prennent  point. 

Les  deux  symptOmes  sont  assez  faciles  a  d^celer  chez 
les  epileptiques  larves  qui  n’ont  jamais  ete  soignes. 
Les  operations  intellectnelles  ne  sont  pas  raleuties  chez 
les  non-epileptiqnes  malades  on  sains  qne  l’on  bromure  ; 
il  ne  me  semble  pas  que  leur  memoire  en  soit  affeetee  : 
en  v4rit6,  elle  m’a  paru  un  peu  plus  paressense  et 
rebelle;  mais  en  rien  alteree  comme  elle  Test  chez  les 
comitiaux. 
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DISCUSSION 

jVI.  March  and.  —  N’y  a-t-il  pas  des  4pileptiques 
dent  I’intelligence  rest  normale?  II  faudrait  examiner  a 
ee  point  de  vue  eeux  de  ces  malades  qni  ne  ;sont  pas 
internes  dans  des  asiles. 

M.  Chasmn.  —  de  snis  d’aecord  avec  M.  Marcband. 
Le  ralentissemeut  est  ici  un  signe  d’affarblissement 
intellectuel  et  pr4c0de  3a  demence.  Le  ralentissement 
psy&iitqne  va  >de  -pair  avec  un  ralentissement  motenr. 
Et  pendant  lohgtemps,  la  demence  bpileptiqne  a  les 
caraetesres  de  la  confusion. 

M.  Rogues  de  Fursac.—  Oe  signe  pent  exister  en 
dehors  de  tout  affaiblissernent  psyobifne,  et  3’on  en 
peut  donner  comme  exemple  la  len+enr  de  travail  de 
Flaubert,  quis’en  plaint  lui-m£me  dans  sa  correspon- 
dance. 

M.  r .a ignel- Lava stine .  —  Flaubert,  chacnn  le  salt, 
avait  l’enfantement  penible,  mais  sa  correspondance 
formidable,  non  encore  entierement  piibliee,  et  le  fait 
qne  pour  pktsieurs  de  ses  oeuvres,  il  eeri-vit  plnsienrs 
editions,  ne  permettent  pas  de  conelure  a  de  k  brady- 
psycbie. 

M.  Baebe.  —  Flaubert  avait  certes  le  travail  diffi¬ 
cile,  inais  c’etait  une  difficult*;  voalue,  due  a  la  .recherche 
dn  mot. 

M.  Pierqn. —  L’analyse  medicodattfe-aire  ne  pelmet 
pas  de  r4soudre  des  questions  de  ee  genre.  II  se.rait  fa¬ 
cile  de  reseudre  le  problOme  exp4rimentalement. 

M.  Rqc'binovitch  rappelle  les  cas  ties  nombrenx  de 
comitiaux  de  sou  service  dont  rintelligence  se  montre 
d?une  activite  normale  an  d4bnt  dn  syndrome  epilep- 
tique.  La  repetition  des  accOs  comitiaox  determine  efeez 
ces  memes  malades  plus  ou  moms  rapidement,  aprOs 
quelqnes  annees,  un  affaiblissement  des  facnltes  intel- 
•lectuelles  avec  bradypsvcbie.  Les  troubles  mentaux 
resultent  des  progres  des  lesions  corticales  qni  marqnent 
chacnn  des  aeces  4pileptiques. 

M.  Rene  Charpentieb.  —  En  dehors  dn  ralentis¬ 
sement  psycbique,  premier  symptOme  de  la  demence 
epileptiqne,  la  bradypsychie  des  4pileptiques  peut  6tre 
sons  la  d4pendance  de  deux  factenrs  :  la  frequence  des 
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crises  et  1’ intensity  de  la  bromuration  therapeutique. 
Le  nombre  d’Epileptiques  d’ intelligence  normale  -rest 
grand  en  dehors  des  asiles,  et  nous  en .connaissons  tons, 
m6®e  dans  des  .milieux  mEdicanx,  qai  joignent  a  nne 
activite  professiounelle  impeccable  nne  activate  ■  scien- 
tifiqne  enviable. 

Lorsqne  les  crises  se  rapprochent,  il  existe  sonvent 
dans  la  pEriode  intercalate  de  la  bradypsycMe  plus  on 
rnoias  marquee  set  en  rapport  avec  la  frequence  des  crises 
et  la  briEvete  de  .eette  periode.  En  outre,  la  bromuration 
thErapentiqne,  lorsqu?elle  est  pratiqnEe  a  doses  :v  raiment 
utiles,  dans  ces  cas,  avec  regime  achlornre,  abontit  4 
un  ralentissement  general  de  FidEation  et  ,4e  ,1’expres- 
sioa. 

M..  Toulouse.  — .  Le  ralentissement  psychique  est  nn 
fait  constant  apr&s  les  crises,  convulsives  et  il  persiste 
lorsqn’elles  sent  freqnentes.  il  semble  encore  qu’il  pent 
constituer  un  Equivalent  psychique. 

Existe-t-Il  a  1’etat  habituel  nn  ralentissement  dans 
l’Epilepsie?  Il  y  a  lien  de  noter  qne  nons  l’observons 
snrtont  chez  nos  malades  d’asiles  qai  presenteut  son- 
vent  des  lesions  c4rebraies,  capables  .de  coniitionner-  a 
la  fois  l’Epilepsie  et  ce  ralentissement. 

Mais,  chez  certains  malades,  notamment  chez  ceux 
de  la-  ville,  un  observe  parfois  -nne  activity  mentale  qui 
ne  parait  pas  ralentie..  Enfin,  il  y  a. lieu  detenir  compte 
de  la  bromuration  qui,  tout,  an  moins  quand  elle  est  suf- 
fisamment  poussee  et  prolongee  eomaie  dans  Vepilepsie , 
provoqne  -un  ralentissentent  du  'psych  is  me.  -Gest  d’ail- 
Ieurs  la  un  des  ^signes  cliuiqnes  earaetEristiques  qui 
avertissent  le  medecin  du  bromisme.  • 

d’ai  observe  ce  ralentissement  chez  ;  des'  malades  non 
Epileptiques  et  dorit  je  voulais  combattce  1’excitation 
intoll eetueWe:  'avec  le  bromnre  eombinE  avec ‘  l-’hypo- 
•chlomration. 

M.  Rogues  de  Fursao.  —  Je  n’ai  experimente  qne 
&ar> des  Epileptiques d^asile. 

M.  Raffegeau. - Je  snis  tout- a  fait  de  l’avis  du 

Dr  Ronbinoviteh,  -et  je  crois,  comme  Ini,  qne  le  -ralen-* 
tissement  psychique  et  l’aifaiblissemeiit  iutellectuel 
que  l’on  constate  chez  les  Epileptiques  so nt  das  surtant 
aux  crises,  paisqu’on  les  voit  s’accentuer  au.fur  et-a 
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rnesure  que'  les  malades  ont  des  crises  pins  frequentes 
et  pins  fortes. 

Mais,  'en  cas  de  gn&rison  on  de  remission,  il  se  pro- 
duit  dgalement  un  phenomene  inverse.  Depuis  que  je 
trait e  les  comitiaux  par  le  luminal ,  les  crises  ont  tout 
a  fait  disparu  chez  un  grand  nombre  de  mes  clients, 
des  le  debut  du  traitement.  Or,  cette  suppression  ne 
tarde  pas  a  avoir  pour  corollaire  une  activite  plus  grande 
des  facultes  intellectnelles  en  meme  temps  que  le  carac- 
t&re  devient  plus  facile  et  que  l’aptitude  au  travail  se 
montre  presqne  normale,  a  la  grande  joie  des  malades 
et  de  leur  entourage. 

M.  Toulouse.  —  L’experience  concorde  avec  ce  que 
dit  M.  Oharpentier.  Le  bromure  est  employd  a  cause 
de  son  action  snr  l’ecorce.  J’ai  souvent  obtenn  ainsi  un 
ralentissement  psychique  avec  diminution  de  l’ideation. 

M.  Ducoste.  —  Tons  les  epileptiques  larvds  que  j’ai 
examines  ont  un  certain  ralentissement  des  operations 
intellectuelles.  Je  n’ai  gusre  examine  que  des  dpilepti- 
ques  larv6s.  Le  bromure  n’amfene  pas  de  ralentissement 
des  operations  psychiques  :  ce  qui  amene  du  ralentis- 
semeut  psychique,  c’est  l’dpilepsie. 

A  propos  de  l’epilepsie  consciente  et  mnesique. 

Par  M.  Maurice  Ducosii. 

J’ai  observe  dernierement  deux  cas  d'epilepsie  psy- 
chique,  consciente  et  mnesique.  Avant  de  les  rapporter, 

mettrai  la  question  au  point,  en  quelques  lignes. 

L’amuesie  des  actes  accomplis  immSdiatement  avant, 
et  surtout  apres  les  convulsions  et  les  vertiges  est 
connue  depuis  tr£s  longtemps :  elle  n’avait  pas,  bien 
que  la  notion  en  fut  un  pen  confuse,  dchappd  aux  md- 
decins  de  la  Renaissance. 

Esquirol  la  signale  tres  clairement  en  1815  (1). 
L’ inconscience  et  l’amnesie  vertigineuses  lui  sont  fami- 
lihres : ,«  privation  instantanee  du  sentiment  >>,  dit-il, 


(1)  Esquirol.  De  l’epilepsie  (1815),  in  :  Des  maladies  mentales, 
1838,  t.  I,  p.  274. 
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au  snjet  d’uue  jenne  dame  qni,  Faeces  t ermine, 
«  reprend  la  conversation,  la  phrase  oil  elle  les  a 
laissEes,  sans  se  donter  nallement  de  ce  qni  vient  de 
Ini  arriver  ».  II  est  moins  formel  pour  la  furenr,  on 
manie  Epileptiqne  «  dangereuse,  avengle,  en  qnelqne 
sorte  antomatiqne.  »  II  ne  dit  rien  snr  la  conscience  et 
la  mEmoire  des  339  femmes  epileptiqnes  de  son  service : 
nn  cinquiEme  senlement  a  conserve  l’nsage  de  la  raison, 

«  et  quelle  raison  »  !  Les  antres  sont  monomaniaques, 
maniaqnes,  fnrienses,  idiotes  on  dEmentes ;  il  compte 
145  dEmentes,  mais  il  mEle  a  la  demence  la  confusion, 
Fobtusion  post-paroxystiqne  :  «  presque  tous  les  epi¬ 
leptiqnes,  en  sortant  de  la  somnolence  qni  suit  Facets 
complet,  ou  apres  le  vertige,  sont  dans  un  Etat  de 
dEmence  qni  se  dissipe  peu  &  pen  ».  Snr  les  145, 

«  16  sont  constamment  dans  cet  Etat;  les  autre s  ne  le 
sont  qrt’aprEs  l’acces  ».  En  ce  qni  concerne  l’attaqne 
convulsive  «  auenn  Epileptique  ne  conserve  le  sou¬ 
venir  de  ce  qn’il  vient  d’Epronver,  ancun  n’en  a  sans 
doute  le  sentiment  ». 

Les  idEes  d’Esqnirol  regnent  jnsqu’en  1860,  ot  Morel 
et  Jules  Falret,  simultanEment,  l’nn  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  chirurgie  et  dans  son 
Traite  des  maladies  mentales,  l’autre  dans  les  Archives 
generates  de  medecine ,  dEcrivent  ce  qne  nous  appelons 
les  Equivalents  psychiqnes  de  l’epilepsie.  Morel  crEe  le 
mot  d’  «  Epilepsie  larvEe  »,  Falret  de  «  petit  malintei- 
lectnel  ».  Oes  travaux  capitaux  des  denx  grands 
aliEnistes  sont  trop  connus  pour  qu’il  y  ait  lien  d’in- 
sister.  IIs  Etablissent  la  rEalitE  chez  les  Epileptiqnes 
de  troubles  psychiqnes  brnsques  et  pEriodiques,  sans 
rapport  actnel  avec  des  phEnotnenes  convulsifs,  qni 
ponvaient  mEroe  ne  s’Etre  jamais  manifestes. 

De  cette  folie  instantanee  des  Epileptiqnes  les  carac- 
teres  les  pins  importants  sont  l’inconscience  et  1’amniEsie  : 
cette  formnle  s’est  depuis  lors  forteraent  imposEe  aux 
aliEnistes,  et  son  intErEt  mEdico-lEgal  est  considErable. 

Dependant  n’a  pas  EtE  admise  par  tons  la  lEgitimite 
mEme  de  l’Epilepsie  larvee  :  Legrand  dn  Sanlle,  Motet,. 
Christian  ont  pensE  qu’on  n’a  point  le  droit  de  parler 
d’Epilepsie  tant  qu’on  n’a  pas  en  1  assurance  d’nn  phe- 
nomene  convulsif  quelconque,  meme  tres  lEger,  tres 
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fugace;  et  rmpent-il  toirjours  passes  inape^n.?  MoreL 
avait  d’aillenrsprevu  cette:  objection  parlant  de  ses 
epileptiqnes  larvis.  «:  Peut-etre,  dii-ily  qmelque&-ansi 
tombaient-ik  la  no  it'  sans  q;ue.  le  phiiiojaaene-  ait:  et§ 
remarqni..  »  Assnrr^meuLfc  l«es,r  crises,  nocturnes;  sont 
aisiment  micomi nes . ; 

An  demeuranfc,,  qnei.  iinlfip.4fe  praliqme  ,&.ees:  atiaques 
contEB-:  Fipilepsfe  larvie:?  L’essentiel:  n’estrid  pas,  de 
savoirsi.  ion  pent,  comme  dhfc  Falret,.  «■  remonfeen  dn 
dbrlire  a  ripilsepsre:)};  err  dehors-de  lar  con naissance  des 
conwukions-?  Pons desicMniciens  out;  tranche;  par  PhfiS®* 
mafeivey  de&dttvenarent.  > 

TJn.  autre  probteme.  est  plus  pressanfe  :•  rinconscienes 
et:  1’ amnesic  sont-elles' des-  elements  indispensables’  anx 
dilires  et  impulsions  ipiieptiques,,  des  dements?  de 
definition- ?• 

J’avais  reiinti'dans  mon:  travail  ina'ngnirailesiapinioii& 
contraires  de.  70  auteurs  :  tens;  ne  sont  pas  sans  do  ate 
cat4goriqnes.  Dans ,  les .  annb'es  qm  suivirentp,  fnarent 
publiies  300  observations  environ,,  a  nra,  coeaaaksauce^ 
d’ipirepsie.  conseieat®'  et  muesique;.  3001  en  v.ingt  ans, 
la  parang  e’est  in  time  an  regardede.  i'inomre  production 
contemporaine  :  ce  no.  sont  gasrern  3.00  observations,  qai 
peuvent  priterrdre  barren  la  route  a  l’irraombmble 
anm4e>:de&.  fails;  qnirles^cnmbattent..  Cependant,  ii  est 
jnstede.  remarqner  qaie  ces  300  faits,  a  causes  m4me  da 
lean  earactere  exception nel  et  en  quelqne  sorte.  revolnr 
tiofunaire,.  ir’but:4te  produits;  par  team  auteurs?  qu’apres 
une  observation  mimrtieuse  et  an.  contrdle  rigonrenxi  t 
its  sont  done,  tons,  valabies  et  d’nn  grand  poids,  ce 
qu’on  naeeordera  peril:- 4fcre  pas;  a  la?  totaliti  des  riiiir 
rences.;  ad.versss . 

Snr  ces.  30©  fiiifei,  tontefois-y.  certains:  n’oasfc  qn!’nn 
interfit  de  enriosite  :  ce  sont  les  observations  de  con¬ 
vulsions/ comitiates^  eonscientes  et  mnesiqueSi  D-'antces 
concernant  des  mouvements  repetes  et  plus/  o®  morns 
stereotype  des  conrses-  plus  on  moias.  longues?,  de 
rantomatisme  gestioutatoire  ore  ambnlatoire,  sont.  de 
maigre  profit.  Mars  c.eux  qni  out  trait  a.  des  acces 
vi  dents,  bien  coordonnes,  a  des  impulsions  de  haute 
consiqnence socials ,  ont  nne; importance  de  tout  premier 
ordre. 
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Si.  le.  concept  de  I’inconseience  et  de  l’amn&sie  6pi- 
leptiqnes  a  la  force  d’un  dogme,  tons  ces..  faits  sont  & 
refuser  au  mal  comitiab  Et  ce  u’ est  pas  sans,  doute  tris 
legitime,  ni  trfes.  prudent. 

Combien  de  ces  derni&res  observations,  j’entends 
irrSfutables  pour  la  minutie  et  la  sincerity  de  1’enquete 
clinique  ?  line;  centaine. 

Les.parqxysraes  mentanx  se  lient  parfois  etroitement 
aux  conyulsifs ;  d’autres  fois;  les.  convulsions  efclesver- 
tiges  sont  absents.  La.  conscience  et  la  m6maire  sont 
dans  certains  casual  pen  troubles . et  lacnnaires ,  le  sou¬ 
venir  pent  s’effacen  an  boot  de  quelqnes  henres  ou  de 
quelqnes  jours,  comme  d’nn  reve ;  d’antres  cas  off  rent 
rme'  conscience  trSS;  lumineuse,  et  .le  sodveoir-,  d’nne 
force  et  di’me  precision  parfaites,  persiste.  Ce  sont  des 
impulsion®  generalement  de.  courte  duree,  si  exact ement 
jugees,  par  le  malade  qu.’il  •  y  rfekte-avee,  plus,  ou  morns 
de  bonheur,  et  il  n’oubliera.  auenne  des  phases  de  cette 
lntfe.;  cesonl.encore  des  deli  res.  d’une  duree.  de.plnsieurs 
henres.  ou  de  quelqnes.  jours.  Chez  tel  sujet i toutes  les 
impulsions  et  tous  les  ddlires  sont  conseients  et  Banish 
qn.es..;  en  d’au Ires,  cas „  ils;  sont  aiasi  d. certain  moment®, 
a  d’autres  non.  Enhn  on  voit  des.  epileptiques  dont 
seules,  les  crises,  convulsives.  ofeeisseat  a.  la  form  ale 
classiqne,  tout  le  reste,  demeurant  clairement  conscient 
et  ranesiqne. 

Je  resumerai,  en  me  restreignant  a  leur  essence,  les 
deux  observations  qni  out  iti  1’ occasion  de  cette  note. 
Un  jeune  homme  de  dix-hnit  aus,  pen  intelligent  et 
dont  1’ ordinaire  apathie  est  interrompne.  inopirkment 
par  des  colires  sans  motifs:,  souffre,  depots  huit  mois 
environ,  de.  crises  de  contractures  :  certains  jours,  au 
reveil,  ill  est  «  raide  comme  un  pieu  »•,  ses  membres 
sont  immobilises  en  extension.  Ce  ph.enom.eue,  qui  dure 
qnelques  minutes,  n’est  pas.  douloureux  en  soi;  raais  il 
s’accompagne  d’une  sensation  de  gene  angoissante  et 
d’une  lig6re  obtusion  de  rintelligence. 

Quand  il  se  terrain e,  le  malade  se  sent  pousse  a  quit¬ 
ter  son  domicile ;  il  part  et  raarche  pendant  des  heures  : 
il  a  pu  rester  absent  un  jour  et  nne  unit.  La  conscience 
pendant  cette  fugue  est  un  pen  obscnrcie,  en  ce  sens 
qne  le  sujet  s’abaudonpe  sa,us  resistance.  Cependant,  il 
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salt  tres  bien  oil  il  est,  ne  commet  aucun  acte  excentri- 
qne  on  reprehensible;  il  se  sonvient  exactement  des 
lieux  par  oil  il  a  pass6,  de  ce  qu’il  y  a  fait  et  meme,  a 
l’occasion,  de  ses  r£ponses  a  tel  promeneur  qni  lui  a 
demande  un  renseignement.  A  certains  moments,  son 
trouble  disparait ;  il  appreeie  alors  son  acte,  et  il  fait 
demi-tonr  pour  rentrer  cbez  lai ;  mais  ressaisi  quelqnes 
minutes  apr6s,  il  reprend  sa  fugne.  J’ai  era  pouvoir  rat- 
tacher  ces  phenomfenes  a  lApilepsie,  d’abord  parce  qne 
tout  autre  diagnostic  parait  difficile,  et  ensuite  parce 
que  des  crises  de  contractures  analogues  a  cellesde  ce 
malade  ont  ete  maintes  fois  appreciees  comitiales  par 
divers  auteurs. 

La  seconde  observation  montre  l’association,  cbez  le 
m6me  snjet,  de  crises  eonvul si ves,  indubitablement 
comitiales,  inconscientes  et  amu4siqnes,  et  de  divers 
paroxysmes  psychiques  parfaitement  conscients  et  dont 
le  souvenir  demeure  par'fait. 

La  malade,  4gee  de  quarante-six  ans,  entree  le  5  jan- 
vier  dernier  a  la  Maison  de  Sant6,  y  a  fait  un  premier 
,s£jour  de  quelqnes  mois  il  y  a  deux  ans  et  a  et6  soignee 
autrefois  dans  une  autre  maison.  Depuis  l’age  de  dix- 
huit  ans,  elle  souffre  de  crises  convulsives  avec  perte 
de  connaissances  et  morsures  de  la  langue,  etc.,  et  de 
vertiges,  a  caract4ristiques  comitiales. 

Parfois,  sons  I’influence  de  ces  vertiges,  d’antres  fois 
sans  qu’on  ait  pn  les  contrdler,  elle  est  saisie  de  delire 
violent,  d’une  duree  de  quelques  henres  on  de  deux  on 
trois  jours,  dont  elle  se  rappelle  tres  bien  les  divers 
moments.  Ainsi,  il  y  a  deux  mois,  apres  s’etre  conchee 
et  endormie  fort  tranquillement  a  l’heurehabir,uelle,  elle 
se  I4ve  a  2  h cures  da  matin,  s’babille,  descend  dans  la 
rne  et  se  rend  au  commissariat  de  police  ou  elle  raconte, 
avec  exaltation,  que  son  mari  vent  1,’empoisonner.  Le 
commissaire  essaie  de  calmer  son  agitation  et  saloqua.-, 
erte,  et  la  renvoie.  Elle  va  frapper  a  la  porte  d’nne 
pbarmacie ;  le  tenancier  de  l’officine  etant  coucbe,  elle 
monte  ehez  lui,  le  fait  lever,  lui  expliqne  longuement 
ce  qu’elle  ressent,  et  en  regoit  un  contre-poison.  Cepen- 
dant,  redescendue,  son  delire  cesse  subitement ;  elle 
rentre  chez  elle,  reveille  son  fnari  el  lui  raconte,  en 
s’excusant  de  ses  soupgons,  ce  qui  vient  de  se  passer. 
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D’antres  delires  semblables,  avec  reactions  pins  on 
moins  violences,  incoercibles  mais  conscients,  l’ont 
dotnioee  a  maintes  reprises.  La  memoire  enregistre  trfes 
clairement,  ou  avec  nn  pen  de  confusion,  selon  les  cas, 
tont  ce  qni  se  passe  dans  ces  episodes. 

Cette  malade  presente  encore  des  impnlsions  tout  a 
fait  conscientes,  comme  la  snivante,  qu’elle  racoute  avec 
les  details  les  plus  precis  :  il  y  a  deux  aus,  elle  regar- 
dait  1’ exposition  d’uiie  modiste  de  la  rue  d’Angoul4me  ; 
elle  a  traverse  la  rue  et  a  depose  derriere  une  porte  sa 
bourse  et  son  sac  a  main.  Puis,  elle  est  parfcie.  Deux 
heures  plus  tard,  elle  est  revenue  rue  d’Angoul4me 
reprendre  ce  qu’elle  avait.  cache  derrifere  la  porte.  Elle 
reconnait  avoir  en  un  vertige  devant  la  vitrine  de  la 
modiste  et  avoir  et4  «  drble  »  pendant  les  deux  heures 
qui  ont  snivi.  Mais  l’acte  absurde  qu’elle  avait  accom¬ 
pli  6ta.it  tout  a  fait  conscient  et  demeura  mnesique. 

A  c6t.e  de  ces  episodes,  cette  epileptique  snbif,  d’ail- 
leurs,  des  impulsions  inconscientes  (fugues,  violen¬ 
ces,  etc.)  et  des  delires  aveugles,  souvent  hallucina- 
toires. 

Ije  diagnostic  est  certain.  Outre  les  convulsions,  les 
vertiges  et  les  paroxysmes  psychiqnes  caracteristiques, 
l’etat  mental  habitnel  de  la  malade  est  nettement  comi- 
tial,  la  bradypsychie  est  evidente  et  les  troubles  sp4ci- 
fiqnes  de  la  memoire  sent  mauifestes. 

MM;  Laignel-Lavastine  et  Andre  Gilles  appor- 
teut  1’observat.ion  d’nue  u  epileptique  anxiense  ».  La 
longueur  cette  communication  et  de  la  discussion  qni 
Ta  suivie  nous  obligent  a  en  reporter  l’impression  an 
prochain  numero. 

Exagerations  des  hallucines. 

Sur  le  diagnostic 

et  la  frequence  des  hallucinations  auditives  verbales. 

Par  M.  Quercy. 

Chez  des  hallucines  de  l’oule  classique,  l’analyse  des 
«  voix  »  n’en  laisse  snbsister  qn’nn  residu  tr&s  inferieur 
a  la  quantile  des:  perceptions  affirm4es  par  le  malade. 
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L -ir.il  ajoute  a  ses  hallucinations  an.  comxuentaire 
et  presente  le  tout  com  me  la  reproduction  des  propos  de . 
ses  voix ;  mais  on  pent  l’amener  a  distingjier  ses  taasses 
perceptions  de ,  ce  qn’il  leur  ajoute, 

C...,  stupeur  catatonique  p.uis.syndrame  de  demeuce  precpce. 
C’est  un  hallucme  banal  et  voiei  deux.de  ses  hallucinations.:  il 
a  vu  un  serpent;  il  aete  traitede  jiiif errant, 

Interrogatpire  en  remission  :..«  Tons  ayezvuun  serpent?— 
Xon,  c’est  une  ombre  autour  da  montant  de  ma  fenetre-  que 
j’ai  interpretee  comme  uni  serpent  et  qui  m?a  fait  pear. 

...  Juif  errant?  CJest  un>  jeu  de-raots,  unpot  de  chambre,  qui 
passe  d.e  main  en  mains.. «  On  vous  a  traite  de:  juif,  errant?  r. 
Oui. ... »  et  le  rnalade,  d’une  voix  a,:  peine  perceptible,  emet  un 
tres  long  bourdonnement  oil  l’on  devine,  si  l’on  veufc,.  lesrSyl- 
labes  du  mot.en  question.  La  perception  sans  objet.se  reduita 
moms  qu’un  mot  et,  cependant,  avant;  cet  interrogatoixe,  pa- 
reill'e  reduction  euc  paru  illegitime  aux  plus  averti's . 

L . . . ,  mefancolique.  —  t—  ElTe  m’a  dit  de  me  lever  et  d’aller 
manger  la  confiture  de  E. . .  —r  ?  —  Ellfr  a  dit  «  vas-y  »  —  ?-  — 
Kon,  elle  n’a  pas  dit  «  confiture  »  —  ?  —  M  «  B...  »  raais  j’ai 
de  mauvaises  pensees—  ?  .  Elle  a  dit  ®  vas^v  ». 

Y...,  trente  ans  de  delire  de  persecution,  legere  demenee^ 
monologue.  Une  voix  lui  parle  sans  cease,,  multipliant  questions 
et  reprocbes  pour  lui.  faire  avouer  de  vieiiles  fautes.  Elle,  a  des 
caracteres.  physiques  fort  nets .  Que  dit-elle  effective  meat? 
Jamais  rien  de  plus  que  «  Et  puls  toi  ». 

L’interrogatoire  rtdu.it  ici  les  phrases  d’abord  attri¬ 
butes  aux  voix  a  trois  mouosyllabes  et  toutes  les  hallu¬ 
cinations  deceives  cbez  ce  malade  out  pu  subir  cette 
rtdnction,  J’ajoute  en  passaut  qne,.  depuis  des  anntesy 
elles  ne  se  sont  pas  modifiees;  ce  sont  des  hcLlluci'm? 
tions  stereotypees. 

L’halluciuation  alltgnte  est  et  surtout  devient  un 
ensemble  complexe  et  cohtrent :  J’ballncination  effec¬ 
tive,  la  donnte  hallucinatoire  est  parfois  moins  qn’nn 
simple,  mot.  • 

II.  —  Un  fait  concomitant  de  l’hallucination,  le 
monologue,  peut  se  presenter  de  facon  a  faire  donter  de 
la  rtalitt  du.  phtnomene  ballncinatoire  tel  qu’il  est 

dtfini  ».  A  I’eltment  auditif  des  halluei nations:  ver- 
bales  se  joint,  ici  un  eltment  motepr.  Tels  ballneines 
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emettent  les  propos  de  la  voix  exterienre  ea  meme 
temps  qu’ils  disent  lea  percevoir.  Les  mi's  ne  paraissent 
pas  conscients  de  lenrs  impulsions  verbales,  d’antres 
les  nient  tout  en  en  paraissaut  conscients  ;  d’autres  les 
avoaent,  mais  disent  re  peter  les  paEol.es  des  «  voix  »; 
dlautres  sent  des  psycho-moteurs ;  d’autres.  combinent 
cea  variates. 

Dans  les  cas  qne  j’ai .analyses-,  ce-  monologue  rendait 
tres  douteuse  la  perception  auditive  all4gueev 

Gr...  (Snr  le  diagnostic  et  la  frequence  des  hallucina- 
tions  auditive®  verbales,  Socieie  mkdico-psychologique, 
janvier  1920  r  Encephale,  max  1920)  4maille  ses  mono¬ 
logues,  e’est-a-dire  ses  pr4tendues  ballncinations,  de: 
mots  de  10,  20,  30  syllabes,  tela  que-  ocosialalsodono- 
cialoso,  4mis.  tres  rapi dement,,  sans  silence,  prealahle, 
anssitbt  oubli4&  et  jamais  rep4f.es. 

Des  lors,  on  son  hallucination,  ses  mouvements  et  la. 
perception  de;  sa  propre  voix,  s’operent  synchronique- 
ment ;  ou  1’ hallucination  precede  remission,  mais  est 
instantanfe-  ;■  on  la  fausse  perception  dn  mot  proehain  a 
lieu  pendant  I’ Emission  da  mot  actuel?  ou  il  y  a  la 
un  phenomeue  tr4s  different  dyuue  perception  sans’ 
objet ;  on  il  n’y  a  la  que  de  I’antomatisme  rnotenr,  le 
malade  expliquant  ^%  etranges  propos  par  [’interven¬ 
tion  d’une;  voix  etraugere  (1).  Bn  tout  cas,  l’eUnient 
rnotenr  concomitant  de  [’hallucination  auditive  la  mo-> 
ditie  gravement  et  lui  enl4ve  beanconp  de  ses  analogies 
avee  la  perception . 

Une  pers4cutee  vue  a  Sainte-Anne  entendait  des. 
insultes  et  y  reagissait  viol  emment or,  elle  pronoo^ait 
et  niait  prononcer  les  mots  qu’elle  di'sait  entendre. 

Je  crois  ces  faits  extremement  frequents ;  on  en 
tronve  qk  et,  la  dans  les  publications  psychiat  riques  et 
M.  Seglas. les  mentionne  expressement  dans  ses  lemons., 

Dans  le  cas  snivant  se  combinent  ;  pent-etr.e,  des 
hallucinations,,  surement.  des  monologues,,  surement 
aussi  1  ’affirmation  inj  ustifi&e  de  perceptions,  sans  objet. 


(l)  On  pourrait  se  dewandt-r  si  le  meme  phenomena  psychique, 
diversement  raconte  par  les  malades,  ne  devieudrait  pas,  selonles 
cas  ou  Its  moments,  ici  une  hallucination  psyehique,  li  une  hal¬ 
lucination  paycho-motrice,.  la  une  halUicinatioe.  psyehe-senso- 
rielle. , 
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Mme  R...,  delire  polymorphe  de  degeneree  (?)  :  1°  A  l’appa- 
rence  d’une  hallucinee  de  l’ouie;  2°  prononce  des  paroles  qni 
seraient  l’echo  exact  de  ses  voix ;  3°  leur  obeit ;  4°  edifie,  avec 
leurs  propos,  un  delire  : 

1°  Ses  propos  et  ses  reponses  mettent  ses  hallucinations  a 
l’abri  des  objections  classiques. 

2°  Ici,  deux  groupes  de  faits  :  a)  elle  intercale  dans  ses 
monologues,  sans  intervalles  de  silence,  des  tennes  inattendus, 
qui  sont,  dit-elle,  emis  par  ses  voix.  Exemple  :  elle  chante  et 
interrompt  line  mesure  par  le  cri  «  chantes-en  une  autre  »; ;  pre¬ 
miere  chanson,  cri  et  deuxieme.  chanson  se  suivent  sans  silences 
intermediaires ;  elle  affirmeque  la  voix  exterieure  a  crie  l’ordre; 
elle  nie  et  avoue:  tour  a  tour  1’avoir  repete ;  elle  nie  l’avoir  emis 
seule.  —  A  mon  entree,  dit-elle,  on  a  crie  «  j’ai  peur  y>,  alors  je 
l’ai  dit  et  tout  le  monde  a  eu  peur.  Le  soir  oil  §a  a  com¬ 
mence,  une  voix  a  dit  «  descend  a,  j’ai  crie  et  je  suis  descendu. 
—  Je  me  promene  avec  une  epingle  dans  la  bouche  pour  leur 
montrer  que  ce  n’est  pas  mot  quiparle,  mais  eux  qui  me  parlent 
dans  les  oreilles. 

b)  Presque  toutes  ses  paroles  seraient  I’echo  integral  des 
voix.  «  Je  m’appelle  Mme  R...  »  est  l’echo  de  cequ’a  dit  la  voix 
en  reponse  a  ina  question.  Qu’elle  ecoute  un  instant  avant  de 
parler,  que  ses  propos  ne  laissent  point  place  a  une  perception 
prealable  de  duree  appreciable,  que,  excitee,  elle  agisse  et  parle 
en  hjpomaniaque,  l’affirmation  qu’elle  entend  d’abord  ce  qu’elle 
va  dire  ne  faiblit  jamais. 

3°  Elle  se  deshabille  devant  nous,  se  couche,  les.  bras  en 
croix;  crie  <i  je  suis  Cesar  et  ses  bataillons  »,  etc.,  le  tout,  par 
obeissance  a  ses  voix,. 

4°  Elle  edifie  un  delire  avec  et  non  sur  ses  (C  hallucinations  >». 
Les  voix  lui  disent  et  coinmandent  tout  ce  qui  a  lieu  a  la  Sal- 
petriere  et  dans  Paris ;  elle  peut,  le  dos  tourne,  apprehdre  d’elles 
tout  ce  qua  je  fais  et  ses  echecs'ou  le  silence  obstine  des  voix 
n’affectent  pas  sa  certitude.  Le  systeme  delirant  revient  a  s’af- 
firmer  hallucine;  c’est  un  delire  d'hallucinations. 

Au  total,  jamais  les  «  hallucinations  »  de  cette  ma- 
lade  n’ont  resists  a  l’analyse,  soit  qne  la  concomitance 
de  i’imphlsion  motrice  les  fit  ressortir  dn  denxifeme 
gronpe  de  faits ;  soit  qu’elles  n’aient  repr£sente  qne  des 
idees  delirantes  et  peut-^tre  des  propos  empreints  de 
pithiatisme. 


Lorsqn’on  ecarte  d’nne  hallucination  de  Tonie  l’ele- 
ment  moteur,  les  surcharges,  les  interpretations,  le 
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delire  d’hallueinations,  les  stereotypies  hallncinatoi- 
res,  etc.,  la  perception  sans  objet  se  rednit  souveut  a 
nn  residu  quantitativement  insignifiant  (1).  Telle  est, 
je  crois,  la  conclusion  minima  qu’entrainent  ces  faits. 
Je  developperai  pins  tard  les  hypotheses  et  les  conside¬ 
rations  doctrinales  on  hisloriques  qu’ils  suggerent. 

DISCUSSION 

M.  Raoul  Leroy.  —  L5 hallucination  est  creee  par  la 
malade ;  il  n’est  done  pas  snrprenant  qne  la  malade 
hallncinee  exagere,  imagine  bien  des  choses.  Gomme 
elle  cree  rhallncination,  elle  pent  anssi  cr4er  Ie  delire 
qni  l’accompagne,  l’imaginatiou. 

M.  Arnaud.  —  Je  ne  crois  pas  qne  l'on  pnisse  dire 
que  le  malade  cr6e  l’imagiuation  comme  le  delire. 
Ifhalluci  nation  est  un  phenomene  antomatique  tandis 
que  le  delire  est  cr4£  par  le  malade.  Je  ne  crois  pas  qne 
l’hallucination  se  tradnise  par  des  phrases  :  e’est  nn 
phenomene  plus  bref,  pins  court  qn’on  ne  le  croit  d’ or¬ 
dinaire. 

M.  Colin.  —  G’est  nn  phenomene  trbs  eomplexe. 
Gependant  on  voit  des  hallucines  converser  et  repondre 
h  leurs  hallucinations,  montrer  le  poing,  etc.,  puis 
expliqner  ponrquoi  ils  agissent  ainsi.  Qn’il  y  ait  la  un 
phenomene  eomplexe  dont  le  malade  ne  pnisse  pas  ton- 
jours  se.rendre  compte,  e’est  entendu.  Mais  il  exist e 
cependant  un  grand  nombre  d’autres  cas  et  on  pourra 
en  rapporter  ici. 

M.  Chaslin.  —  Quand  on  cherche  a  se-  renseigner 
exactemerit,  on  n’obtient  jamais  des  malades  que  des 
bouts  de  phrases ;  l’imagination  fait  le  reste.  La  mi- 
mique  hallucinatoire  n’est  pas  tonjonrs  la  demonstra¬ 
tion  de  rhallucination  proprement  dite  :  j’ai  vu  des  cas 
dans  lesquels  il  s’agissait  d’hailucinations  psychiqnes. 
Les  faits  dont  parle  M.  Golin  sont  rares,  tres  rares. 

M.  Arnaud.  —  Ces  faits  me  paraissent  anssi  des 
plus  suspects.  Cela  ne  prouve  pas  qne  la  voix  enouce 


(1)  Au  fond,  la  critique  d’une  hallucination  n’ett  rien  de  pics 
que  la  critique  d’un  temoignage. 
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r^ellemeBt  des  phrases:!  'Cela  pent  se  bonier  a  am  .mot- 
que  le  malade  am  pi  i  fie  *t  gross  it. 

M.  Mxgnard  i nsiste  su r  Le  faible  residu  proprement 
sensoriei  des  hallucinations.  Un  malade  ne  peat  avoir 
dihalluei  nations  .q©’ien  attitude  d’atteation. 

La  shite  de  la  discussion  est  reportee  a  nne  prochaine 
stance. 

La  seance  est  levee  a  6  h.  30. 

Les  '  secretaires  des  seances, 

P.  JuQiUELiBR  et  Rene  Gharpextiep,. 
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Les  formes  swperieures  de  V attention.  Sevault  'd’Allormes. 

Journal  de  Psychologies  n°  8,  1920. 

.  Theorie  du  schematisme  appliquee  a  l’analyse  de  Inattention 
aperceptive  {regarder,  ecouter),,  conceptuelle  (eomprendre), 
attributive  (juger),  rationnelle  (deduire,  induire).  [Les  Schemas 
ont  une  importance  capitate  dans  fatten tion  et  par  elle  dans 
toutes  les  operations  de  1/esprit ;  l’aperception  attentive  s’opere 
par  l’int'ervention  damages  mentales  schematiques.  It  v  a  des 
schemas- auditifs,  des  schemas  motenrs.,  des  schemas  de  tous 
les  sens ;  1 ’erosion  de  l'oubli  engeudre  des  schemas  mnemo- 
niques.  En  presence  d’un  ensemble  pereeptif ,  I’attention  aper- 
ceptive,  armee  de  schemas  nouveaux  etanciens,  personnels -et 
traditionnels,  opere  un  prelevemeiit,  discerne  l’essentiel  et 
nbglige  f  aecessbire.  Le  cheval  rudimentaire,  en  hois  deconpe 
oudessine  aa  trait  sur  un  papier,  .aide  leuiaut  a  rmenx  pam- 
p  rend  re  le  cheval  qui  tire  la  voiture  ;  quand  on  dech-iffre' un 
griuiobe,  I’eeriture  iUisi-ble  que  Ton  voit.4voque^t  selecfcionme 
des.tracbs  Emniliers  et  lisibles ;  ei’-est  par -nos  sehemas-femilasrs 
qjue  nous  reconnaissons -un  etre  singulier,  que  nous  les  eonf on- 
dons  ou  que  nous  les  distinguons  ;  c’est  par  de  veritables  sche¬ 
mas  moteurs,  residus  depouilles  d’essais  anterieurs,  que  nous 
devenons  adroits. 

II  faut  se  garder  de  confondre  attention  et  effort. -  Si  le  tra¬ 
vail  de  I’esprit  qui va  du  schema  a  fimage  :s’aecompagne  par- 
fois  d’nn sentiment  d  effort,  eela  tientnon  pas  a  lanaturememe 
de  l’operation,  mais  seulement  a  des  conjonetures  et  rangeres  ou 
pertupbatriees,  au  manque  de  clarte  et  de  distinction  des  idees, 
a  l’obliieration  -  des  images,  a  la  disconvenance  du  seheraa. 
L  effort  resulte  de  la  disproportion  entre  la1  fonction  et  1-obs¬ 
tacle  :  si  la  volonte,  si  f  attention  sont  proportionnees  a  leur 
taehe,  -elle-est  -aeeompUe-  sans  -effort . 


INFORMATIONS 


L’Ecole  l>e  service  social  de  New-York. —  La 
■York  school  of  social  work,  dirigee  par  P.  NT.  Lee  (105,  East 
22d  street),  publie  le  programme  des  cours  qu’elle  organise. 
Nous  relevons  particulierement  des  le§ons  sur  la  criminologie, 
la  psychiatrie  socials,  1’orientation  professionnelle,  etc.  Des 
seminaires  sont  organises  pour  l’etude  approfondie  et  pratique 
de  certaines  branches. 

Periodiques  nooveaux.  —  A  signaler,  comme  une  nou- 
velle  manifestation  de  la  renaissance  scientifique  de  PEspagne, 
la  creation  des  Archivs  de  neurobiologia  (editees  par  Ruiz  Her- 
manos,  a  Madrid),  revue  synthetique  de  psychologie,  pbysiolqgie', 
histologie,  neurologie  et  psychiatrie.  Nos  meilleurs  souhaits  a 
notre  nouveau  confrere. 

—  Nos  amis  anglais  viennent  egalement  de  creer  un  nouveau 
periodique  a  Bristol ,  The  Journal  of  neurology  and  psychopa¬ 
thology  (edite  par  J.  Wright  and  Sons  ,  a  Bristol).  Le  comite 
de  direction  cotnprend  :  MM.  S.  A.  Kimmer  Wilson,  T.  Gra¬ 
ham  Brown,  R.  M.  Stewart,  pour  la  Neurologie ;  MM.  Bernard 
Hart,  Henry  Devine  et  Maurice  Nicoll  pour  la  Psychopatho- 
logie.  L’autorite  de  ces  noms  est  un  sur  garant  du  succes  de 
cette  nouvelle  revue,  que  nous  souhaitons  vivement. 


NAcrologie.  —  Nous  apprenons,  de  Lyon,  la  mort  de 
M.  J.-P  Morat,  un  des  derniers  eleves  de  Claude  Bernard, 
qui  fut  un  des  plus  profonds  penseurs'  de  la  physiologie  du  sys- 
temenerveux. 

—  On  annonce  la  mort  de  W.  Wundt,  a  Leipzig,  le  plus 
celebre  representant.de  la  psycho-pbysiologie,  qui  fut  malheu- 
reusement  un  des  signataires  du  cc  Manifeste  des  intellectuels». 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur, 


Cassette. 
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ANT.  RITTI 

(1844-1920) 

Par  le  Dr  Georges  VERNE  T 

Medecin-directeur  de  l'asile  d’alidnds  de  Bourges  (Cher). 

Suite  et  fin  (  1). 


Avec  la  notoriety,  les  distinctions  et  les  honneurs 
vinrent  a  Ritti,  les  uns  en  leur  temps,  les  autres 
avec  un  peu  de  retard,  sans  qu’il  s’en  dmut  outre 
mesure,  sans  qu’il  songeat  h  en  tirer  vanite. 

Sa  reputation,  dans  le  cercle  restreint  de  noire 
speciality,  elait,  on  peut  le  dire,  universelle,  et  du 
meilleur  aloi.  Tout  autant  qu’a  ses  travaux  il  devait 
cette  situation  privilegiee  aux  multiples  fonctions 
qu’il  avait  occupies  au  cours  de  sa  longue  carriere 
et  qui  l’avaient  mis  en  relations,  epistolaires  ou  per- 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoftt  1920. 
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sonnelles,.  avec:  Las  alienistes  du  moncle  entier  (i). 
Son  nora,  partout  Gonnu,  6tait  parlout  prononc<§  avec 
faveur  el  avec  respect.  II  ouvrait  bien  des  portes  & 
qui  pouvait  s]en  recommander. 

En  France  m6me,  ses  collogues,  ses  pairs  avaient 
donnc  a  Ritti  Ion  tes  les  marquns  de.  confiance  et 
d’eslime  qu’il  pouvait  ambitionner.  Successivement, 
ils  l’avaient  elu  :  president  du  VIII6  Congres  des 
ali enisles  et:  neurologisles  de:  langue  franeaise  (ses- : 
sion  de  Toulouse,  1897);  president,  apres  Magnan, 
de  la  Socidte  clinique  de  medecine  men! ale  (1910); 
president,  apres  Christian,  de  l’Association  mutuelle 
des  mddecins  alienistes  de  France  (2).  Enfin,  il  avait 
et£  l’objet,  a  l’occasion  de  sa  nomination  dans  la 
Legion  d’bonneur  (janvier  1900),  d’une  manifesta¬ 
tion  de  sympatbie  dout  la  spontaneity  et  l’unani- 
mite  l’avaient  profondement  touche,, 

Depiiis  quTl  avail  pris  sa  retraite,  Ritti  continuait 


(1)  II  fut,  par  exemple,  secretaire  general  de  la  Section  de 
Psyehiatrie  des ‘Congres  internationaux  de  Medecine  en  1889  et 
en  1900. 

(2)  Par  testament  en  date  du  2  septembre  1917,  Ritti  a  legne 
20.000  francs  k  l1 2  Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  de 
Prance,.  Due  reate.  de  sa  fortune,,  il  a  fait  trois  parts  egale% 
destinees  : 

A.  La  premiere’  k  FAcademie- de  M!ed?eeine,  pour  la  fondafibn 
d’un  prix  :k  decerner.au  meilleurtea-3Ba.il  sur  un  point  d’histoke  de 
la  medecine  mentale  ou  snr  une  question  de  pathologie  nmntale 
historique-; 

B.  La,  denxieme  k.  la  Sbciete  mMico-psyehologiquB,  pour  la 
fondation  d’un  prix  sur  une  question  de  clinique  des  maladies 
mentales ;  - 

C.  La  troisieme  a.  laSociete  clinique  derinedeeine  mentale,;poux 
la  fondation  drnn  prix  sur  une  question  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

Enfin,  par.  un  codicille  en  date  du  6  septembre  19.17,  il  a  legue 
k  la-Societe  medico-psyehologique  sa  part  de  propriety  des  Annales 
medico -psy.c h o logiqu es , ,  a.  la  condition.. qua  le.  nom  dn.  fondaiaur  de 
ce  recueil,  Baillarger,  fbt  maintenu  et  sur  la  couverture  et  sur  le 
livre. 


AVI’.  ETTTX 


■sa  vie  de labeur  ordonne  et  discret  dans  une  paisible 
villa  d  ’  Auteui  1,  qu’ii  say  ait  rend  re  si  accueillante-en 
sa  so  brie  te  dist'inguee  et  qu’avadt  oualee  pour  lui  la 
plus  attention-nee  des  solPioitu-des. 

G’est  M  que,  Idl9jamier  1920,  je  vis  mon  malt  re 
pour  la  derniere  fdis.  Je  ne  le  retrouvai  pas  dans 
son-cadre  eoutamier  r  an  miPreu  d‘el  ses  llyres.  Un 
accident-  slupide  I’ avait  exile  de  son  cabinet  de  tra¬ 
vail,  que  Gothas  ni>  Berthas1  n’avarent  jamais  pu  Put 
faiie  quitter.  J’avais  etg  prdvenu  qu’ii  souffrait  beau- 
coup  :  il;  n’y  parut  riena  son  attitude-,  si;  ce  n’est 
qu’ii*  se  montra  plus  affeetueux:  encore  qu’a  Fordr- 
mire-;  il  park  de  tout,  sauf de  lbnmftme ;  iPsdnforffia 
du  service,  auquel  il  n’avait  eesse  de  s’interesser;  il 
se  montra  tres  prloccupe  de  la  chose  publique,  et  il 
me  red  it  son  admiration;,  et  sa?  reconnaissance  pour 
le  grand  vieillard,  son  contemporain,  qui  nous  avait 
rendu  sa  chere  Alsace.  Il  re<jut  une  visite  apres  la 
mienne.  Puds,  fatigue-,  il  s’alita.  Dans  Ta  nuit,  un 
gemissemenf  bref  attira.  l’af  tention  ton  jours  en  eveil 
de  sa  compagne  :  une  hemiplegie  gaucbe  venait  de 
s’ installer,  sans  perte  de  connaissance.  Hitti  put 
faire  lui-meme  le  diagnostic,  instituer  le  traitement. 
Mais,  rapidement,  le  mat  empira.  ALors,  il  se  rendit 
compte,  et,  cal  me,,  il  attend  it  la  moct  avec  serenite. 

C'est,  sans  aueun  doute,  dans  son  Elnge  de  Gal- 
meil  que  Ritti  a  mis  le  nieilleur  de  lui-meme.  Cette 
noble  figure,  au  profil  si  pur,  l’avait  seduit.  Il  admi¬ 
ral  t  sans  reserves  ce  Benedictin  laxque,  «  qui  ne  sa 
laissa  delourner  de  sa  tache  ni  par  les  vains  plaisirs 
du  monde,  ni  par  les  entreprises  de  Tintrigue,  ou  ne 
sombrent  que  trop  souvent  la  digndte  et  Fmdepen- 
dance  du  savant  ».  11  avait  suivi  avec  complaisance, 
il  deroula  avec  piete  toutes  «  les  phases  de  cette 
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existence  si  belle  en  sa  simplicity  »,  et  il  terminait 
par  ces  lignes  :  «  Ennemi  du  faste  et  du  bruit,  Cal- 
meil  nous  legue  a  tous  l’exemple  de  ce  que  peuvent, 
pour  le  progres  des  connaissances  et  m6me  pour  le 
bonheur  individuel,  le  gout  de  la  retraite,  la  passion 
du  savoir  et  l’amour  de  la  verite.  Puisse  ce  modele 
si  achevd  du  mydecin  alidniste  modeste,  conscien- 
cieux,  esclave  du  devoir,  trouver  de  nombreux 
imitateurs,  au  grand  profit  de  la  science  et  de  V hu¬ 
manity!  » 

Ce  vceu,  qu’il  formulait  en  termes  si  elevds,  tous 
ceux  qui  ont  eonnu  Antoine  Ritti  pourront  porter 
temoignage  qu’il  l’a  lui-meme  pleinement,  magnifi- 
quement  realisy. 

TRAVAUX  D’AINT.  RITTI 

I.  —  Mi&decine  mentals:  Pathologie  et  clinique. 

Choree.  Troubles  mentaux.  Hallucinations  multiples.  Gueri- 
son,  in  Union  medicale,  numero  du  samedi  9  novem- 
bre  1878,  3e  serie,  torne  XVI. 

Theorie  physiologie  de  1’ballucinatiori  (These  de  "doctorat). 
Brochure  de  76  pages,  Paris,  1874.  J.-B.  Bailliere  et  fils, 
libraires-editeurs. 

Alimentation  forcee  des  alienes. -Precede  par  l’electricite,  in 
Ann.  me'd.-psych.,  numero  de  novembre  1875. 

Folie  transitoire  a  la  suite  d’une  violente  emotion  morale,  in 
Ann.  me'd.-psych .,  numero  de  mars  18SQ. 

He  l’asphyxie  locale  des  extremites  dans  la  periode  de  depres¬ 
sion  de  la  folie  a  double  forme,  in  Ann.  me'd.-psych.,  nu¬ 
mero  de  juillet  1882. 

Traite  clinique  de  la  folie  a  double  forme  (folie  circulaire,  delire 
a  formes  alternes),  1  volume  in-8°  de  400  pages.  Ouvrage 
couronne  par  l’Academie  de  medecine,  prix  Falret,  1880, 
O.  Doin,  editeur. 

Un  cas  d’etheromanie,  in  Ann.  me'd.-psych .,  numero  de  juil¬ 
let  1888. 


ANT.  RITTI 


389 

Article  Delire  du  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medi¬ 
cales  de  Decliambre.  En  collaboration  avec  le  professeur 
B.  Ball. 

Articles  Demonomanie.  Dipsomanie.  Exhibitiohnistes.  Folie 
avec  conscience.  Folie  a  double  forme.  Folie  du  doute 
avec  delire  du  toucher.  Gateux.  Homicide  (Folie).  Inter¬ 
diction  des  alienes.  Isolement  des  alienes.  Panophobie. 
Persecution  (Delire  de),  sitiophobie  et  alimentation  forcee 
des  alienes.  Suicide  (Pathologie.  Medecine  legale  et  legis¬ 
lation).  Stupeur  et  stupidite  du  Dictionnaire  encyclope¬ 
dique  des  sciences  medicales  de  Decliambre. 

Article  Paralysie  generale  du  Dictionnaire  encyclopedique  des 
sciences  medicales  de  Deehambre.  En  collaboration  avec 
le  Dr  Jules  Christian. 

Les  psychoses  de  la  vieillesse.  Rapport  presente  au  Congres 
des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  framjaise.  Session  de  Bordeaux,  1895. 

Traitement  de  la  melancolie,  du  Traite  de  la  the'rapeutique 
appliquee,  publie  sous  la  direction  du  professeur  Albert 
:  Robin,  Paris,  1898;  2e  edition.,  1912. 

Divorce,  pour  cause  de  dissimulation  d’acces  de  folie  anterieurs 
au  mariage,  in  Ann.  me'd.-psych.,  numero  de  janvier  19 1 2. 

Rehabilitation,  apres  sa  mort,  d’un  paralytique  general  con- 
damne  pour  vol,  in  Ann.  me'd.-psych .,  numero  de  fe- 
vrier  1912. 

Semiologie  psychiatrique,  in  Traite  de  pathologie  medicale  et  de . 
therapeutique  appliquee •,  '  publie  sous  la  direction  de 
MM.  Emile  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et  Babonneix 
(sous  presse),  , 

II.  —  Medecine  mentale  :  Histoire  et  critique. 

Histoire  des  travaux  de  la  Societe  medico-psychologique  et 
eloge  de  ses  membres.  Masson  et  Cie,  editeurs,  2  volumes, 
1913. 

Rittiareuni  en  ces  deux;  volumes  toute  lapartie  propre- 
ment  historique  de  son  oeuvre,  a  savoir  :  outre  l’histoire 
des  travaux  et  les  eloges,  la  plupart  des  notices  necrolo- 
giques  qu’il  a  ecrites,  les  discours  ou  allocutions  qu’il  a 
prononces  en  diverses  eireonstances  :  inauguration  de  la 
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statue  de  Panel,  des  busies  de  Baillargar  et  de  J.-P.  Pal¬ 
let,  des  busies  de  Pinel  et  d’iEsquirol  a  Toulouse  et  un 
historique  du  Congres  annuel  des  medecins  alienistes.. 

'Son  oeuvre  critique  est  reside  disseminee  dans  dec 
journaux  et  dans  des  revues  ;  e'l'le  comprend  des  analyses 
bibliographiques  en  nombre  considerable  et  des  revues 
generales  ou  critiques  dont  voici  les  principales  : 

La  Folie  d’apres  les  travaux  de  M.  Maudsley,  in  Revue  scien- 
tifique,  aunidro  du  3  -av  til  18,7:5. 

L'enseignement  de  la  psychiatrie  en  Allemagne.  Feuifleton  de- 
1’ Union  medicale  du  jeudi  3  riiai  1877. 

Revue  de  psychiatrie.  —  I.  Des  remissions  dans  la  paralysie 
generale.  —  II.  Alienation  mentale  et  diabete.  — 
III.  Un  hallucine  homicide,  in  Union  medicale,  numero 
du  jeudi  18  octobre  1877. 

Diverses  manifestations  psychopathiques  xecemment  aider ites  t. 
—  I.  De  la  folie  du  doute  avec  delire  du  toucher.— 
11.  Le3  exhibitiojunistes,,  in  Gaz.  hebdom.,  1877,  n°  42. 
—  III.  L’agoraphobie,  in  Gaz.  hebdom.,  1877,  n°  43. 
—  IV.  Les  alienes  gdmisseurs. —  V.  Les  alienes  migra- 
teurs,  in  Gaz.  hebdom.,  1877,  n°  52.  — VI.  De T’attrac- 
tion  des  sexes  semblables.  —  VII.  La  folie  jalouse.  — . 
'VIII.  Conclusions,  in  Gaz.  hebdom.,  1878,  n°  1. 

De  la  paralysie  generale  progressive  et  de  la  classification  des- 
maladies  men  tales,  in  Gaz.  hebdom. .,  1878,  nos  81  et  32. 

Congres  international  de  naddeeine  mentale,  in  Gaz.  hebdom.y 
1878,  n°  34. 

Des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generale,  in  Gaz- 
hebdom..,  1875,  n°  46. 

Dela  claustrophobic,  in  Gaz.  hebdom.,  1880,  n°  4. 

Les  edrebraux,  in  Gaz.  hebdom 1883,  n°  28- 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  alienes  a  1’ Academie  de  me  de¬ 
cline,  in  Gaz.  hebdom.,  1884,  -n,os  11  et  12. 

De  T’onomatomanie  (Charcot  et  Magnan),  In  Gaz.  hebdom.  r 
1885,11°  39. 

Les  alienes  perseeuteu-rs,  In  G&z-  hebdom.,  1888,  m08  17  <et  18- 
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Etiologie  de  la  paralysie  generale,  in  Gaz.  hebdorn.,  1888, 
nos  43  et  45. 

Des  rapports  de  la  paralysie  generale  et  de  la  syphilis  cerebrals, 
in  Gaz.  hebdom.,  1888,  n°  49. 

111.  — :  Medeclnb  mentals  :  MSnEcrNE  legate. 

Consultation  medico-legale  sur  l’etat  mental  de  Mme  Agnellet 
an  13  fevrier  1875.  En  collaboration  avee  M.  Leg  rand 
du  Saulle.  1  hroch.  de  16  pages  in-8°.  Paris,  imprimerie 
de  E.  Donnand,  1,  rue  Cassette,  1878. 

Consultation  medico-legale  s.ur  Petat  mental  et  l’acte  testa- 
mentaire  de  51.  Alexis  Brun.  En  collaboration  avee 
51..  Legrand  du  Saulle.  1  broch.  in-8°  de98  pages.  Paris, 
imprimerie  Donnaud,  1,  rue  Cassette,  1879. 

Eitti  ne  fat  appele  que  tout  a  fait  exeeptiounellernent  a  f-aire 
oeuvre  de  medeetn  legiste  :  il  ne  fut  iamais  inserit  sur  la  liste 
des  experts  pres  le  tribunal  de  la  Seine.  En  dehors  des  deux 
consultations  citees  plus  Pant,  nous  ne  connaissons  i,  son  actif 
qu’un  rapport  medico-legal,  reste  inanuserit,  dans  l’affaire 
Heriot  (accusation  de  sequestration  arhitraire)  [1869].. 

IV.  —  Positivism  e  . 

Lettre  au  redacteur  en  chef  de  la  Pensee  nouvelle  sur  un  article 
publie  par  M.  de  Parville  dans  le  Journal  officiel ,  in  Pensee 
nouvelle ,  numero  du  28  mars  1869. 

Auguste  Comte  et  le  Journal  officiel. ,  in  la  Philosophic  posi¬ 
tive,  numero  de  mai-juin  11861). 

La  philosophie  positive  el  .51.  A.  Vernier,  in  Morale  indfipen- 
dante ,  numero  d.u  9  inai  1869. 

Le  positivisme  et  51.  Durand  (de  <Gr.©s),  in  'la  Philosophie 
positive,  numero  de  mai-  juin  1870. 

Etude  sur  latolie  an  point  de  vue  biologique  et  social.  Articles 
de  la  Philosophie  positive. 

P*  Article,  numero  de  mai-jnin'l  87  6 *ChapitreIrt.  Definition 
de  la  folie.  Sea  -reairaeteres  ipriaeqiaax.  Chapitoe  IL  Des 
symptomes  de  la  folie. 

2e  Article,  numero  de  juillet-aout  1876  :  ChapitreHL  Des 
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causes.  Cliapitre  IV.  Anatomie  pathologique.  Clia- 
pitre  V.  Classification  de  lafolie. 

3e  Article,  numero  de  noveinbre-decembre  1878  :  Cha- 
pitre  VI.  De  la  folie  comparee. 

Un  historien  du  positivisme,  in  la  Philosophie  positive , 
numero  de  rnai-juin  1879. 

La  Physiologie  psychique  en  Allemagne,  in  la  Philosophie 
positive ,  numero  de  septembre-octobre  1880. 

M.  Etienne  Vacberot  et  la  loi  des  Trois  Etats,  in  la  Philoso¬ 
phie  positive ,  numero  de  mars-avril  1881. 

M.  E.  Caro  et  le  positivisme,  in  la  Philosophie  positive, 
numero  de  novembre-decembre  1883. 

Hugo  Goering.  Sophie  Germain  und  Clotilde  de  Vaux.  Ihr 
Leben  und  Denken.  Analyse  critique,  m  Revue  occidentale, 
numero  de  mars  1890. 

Maximilian  Briitt.  Der  Positivismus,  nach  seiner  urspriing- 
lichen  Fassung  dargestellt  und  beurteilt.  Analyse  cri¬ 
tique,  in  Revue  occidentals ,  numero  de  juillet  1890. 

Les  fetes  du  sixieme  centenaire  de  PUniversite  de  Montpellier 
et  le  discours  de  M.  Bourgeois,  mihistre  de  l’lnstruction 
publique,  in  Revue  occidentals ,  numero  de  juillet  1890. 

IJn  discours  de  M.  Hippolyte  Stupuy  sur  Sophie  Germain, 
in  Revue  occidentals,  numero  de  novembre  3  8907 

Opinion  de  Pex-premier  niinistre  hova  sur  la  question  de 
I’esclavage  a  Madagascar,  in  Revue  occidentals ,  numero 
de  mai  1896.  '  . 

Thomas  G.  Masaryk.  Essai  d’une  logique  concrete.  Classifi¬ 
cation  et  organisation  des  sciences.  Analyse  critique, 
in  Revue  occidentals,  numero  de  novembre  1896. 

Hermann  Lietz.  Les  problemes  relatifs  a  l’idee  d’ Auguste 
Comte  sur  la  Societe  dans  ses  rapports  avec  l’ensemble  de 
son  systeme.  Analyse  critique,  in  Revue  occidentals, . 
numero  de  novembre  1896. 

Le  salon  de  Mme  Helvetius,  in  Revue  occidentale,  numero  de 
juillet  1897. 

Le  positivisme  est-il  une  methode  ou  un  systeme?  in  Revue 
occidentale,  numerosde  novembre  1899  et  janvier  1900. 

Necrologie.  Hippolyte  Stupuy,'  m  Revue  occidentale,  numero 
de  jpillet  1900. 
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Uh'chapitre  de  l’histoire  du  positivisme  (a  propos  d’un  nou¬ 
veau  resume  de  la  philosophic  positive),  in  Revue  occiden¬ 
tals.  numeros  de  janvier,  mars  et  mai  1902. 

Cuistrocratie  ou  pedantocratie,  in  Revue  occidentals,  numero 
de  mars  1902. 

Notice  biographique  sur  H.-Ph.  Deroisin,  ancien  maire  de 
Yersailles.  Broeh.  in-8°  de  70  pages.  Georges  CresetCie, 
libraires-editeurs,  Paris,  1911 . 

Y. —  Yaria,  chroniqces,  rapports,  etc. 

Des  extraits  de  viande,  in  Union  medicale  du  mardi'  30  juil- 
let  1872,  3e  serie,  tome  XIY. 

V afietes  scientifiques  sur  le  bromhydrate  de  quinine,  in  Bien 
public  de  Paris ,  numero  du  samedi  6  novembre  1875. 

Des  reformes  a  introduire  dans  l’enseignement  medical ;  a  pro¬ 
pos  d’une  brochure  du  professeur  Hardy,  intitulee  :  De 
quelques  modifications  a  introduire  dans  V enseignement 
medical  officiel,  in  Bien  public,  numero  du  lundi  22  no¬ 
vembre  1875. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol,  in  Annales  medico-psycholo- 
giques,  numero  de  septembre  1878. 

L’alienation  mentale  a  l’Exposition  universelle,  feuilleton  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  1878,  n°  45. 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel,  in  Annales  meclico-psychologiques, 
numero  de  juillet  1879  et  broeh.  in-12  de  16  pages. 

Rapport  sur  le  service  medical  de  la  division  des  dames  (Mai- 
son  nationale  de  Charenton)  pendant  la  periode  decennale 
1879-1888.  Broeh.  in-8°  de  50  pages.  Typogr.  Gaston 
Nee,  1,  rue. Cassette,  1889. 

Congres  international  de  medecine  mentale.  Paris,  1889. 
Proces-verbaux  sommaires  des  seances.  1  vol.  in-8°  de 
35  pages.  Paris,  1890.  Imprimerie  nationale. 

Article  Charenton  (Maison  nationale  de),  de  la  Grande  Ency¬ 
clopedic,  1890. 

Les  alienes  en  liberte.  Annales  medico-psychologiques ,  numeros 
de  janvier  1903  et  1908. 

Lettre  au  professeur  Remona  (de  Metz)  sur  la  theorie  de  la  folie 
maniaque  depressive.  Annales  medico-psychologiques ,  nu¬ 
mero  de  janvier  1911. 
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Pr6sidence  de  If.  PACTET,  vice-presidcnJ. 

Suite  (J).  . 

Une  epilep.tique  anxieuse. 

Par  M-M.  Laignel-Lavastine  et  Andre  Gilles.  , 

La  malade,  dout  nons'  vous  soum.et.tons  idle  cas,  sous 
ce  titre  «  TJne  epileptique  anxieuse  »,  nous  a  parn  inte- 
ressante  par  La  complexity  dn  tableau  clinique  qu’elle 
presente,  mais  surtout  par  ce  fait  qua  l’analyse  des- 
symptdmes  il  apparait  que  ceux-cl  releveot  de  causes 
pathogeuiques  diverses,  et  qu’alors,  aiusi,  se  posent  des 
problemes  au  sujet  desquels  nous  attentions  des  eclair- 
cissements  d’une  discussion,  n’ayant  pu  nous -mimes' 
ncus  decider  a  conclusions  fermes. 

Le  tableau  clinique  est  represente  pax  nn  chevauche- 
ment  d’accideuts  psy cinques  et  d’accbs  coovulsifs,  snr 
un  fond  .permanent  de  grande  emotivite  s’exacerbant 
frequem merit  en  {raroxysm.es  anxienx. 

Puis,  lorsqu’on  s’efforce  d’ analyser  eet  ensemble  pour 
remonter  a  la  pathogenic  de  ces  phenotnenes,  on  eon- 
state  qu’ils  expriment  trois  series  de  troubles  diffi£rents. 
D’abord,  des  accidents  de  la  serie  hyperenwiive  :  eette 
malade  est  une  ymotive  constitution  nolle  cbez  laquelle 
cet  etat  morbide  est  tres  accuse  et  dent  les  manifesta¬ 
tions  constantes  torment  le  fond  psychologiqne  du. 
cas  et  souvent  aboutissent  a  des  crises  dramatiques- 
d’anxiety. 

Puis,  nous  trouvons  des  accidents  de  la  serie  co- 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aout  1920. 
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mitmle  qui  4closeut  a  -l’occasion  de  ces  paroxysmes 

anxieux . 

Puis  encore  pins  loin,  dans  I’ob&site,  dans  la  m-eno- 
pause  d’nne  part,  dans  le  strabisme  et  le  nystagmus 
d’antre  part,  nous  rencontrons  des  troubles  rattaebables 
a  nne  sene  endocrine  et  neurologique. 

L’etude  de  ceux-ci  echappe  en  partie  aux  recher.ches 
dn  fait  meme  de  la  symptomatologie  emotionnelle  : 
lorsqn’on  vent  tenter  quelqne  epreuve  de  eontrdle,  il 
snffit  de  lapprebejision  de  manoeuvres  aussi  inoffeu - 
gives  qne  le  Barany  on  la  simple  mesure  de  la  tension 
aiterielle  au  .Pachon,  pour  determiner  cbez  la  malade 
une  erise  d’angoisse  a  reactions  intenses. 

Yoici  Phistoire  de  cette  malade. 

Mme  B.  A...  est  .uujourd’bui  agee  tie  quarante-neuf  ans. 

Elle  a  ete  Tobjet  d*un  premier  intemement  en  1909  a  Sainte- 
Anne  et  a  Yillejuif. 

Elle  a  ete  internee  a  nouveau  en  juin  1911. 

Elle  est  a  Sainte-Anne  depuis  cette  epoque  et  de  nombreux 
observateurs  ont  decrit  les^symptomes  qu’eHe  a  presentes.  Ces 
symptomes  se  reproduisent  avec  une  identite  remarquable. 

Ce  sont,  d’une  part,  des  crises  conmdsives  en  series  subin- 
trantes  survenant  par  intervalles  et,  d ’autre  part,  des  troubles 
psychiques  precedant  et  suivant  ces  acces  :  troubles  earacterises 
par  de  l’anxiete  intense  liee  a  des  hallucinations  visuelles  ter- 
rifiantes,  s’aecompagnant  de  reactions  imprilsives  au  cours  des- 
quelles  la  malade  cherehe  a  se  blesser  et  manifeste  l’intention 
de  se  suicider. 

Ces  accidents  ont  eclos  ehez  Mme  A...  assez  tardiv-ement. 
Elle  avait  trente-cinq  ans  lor3  de  la  premiere  crise. 

L’accident  initial.  —  Nous  allonstout  d’abord  rcsnmer 
les  symptomes  presentes  lors  de  Faceident  initial. 

«  Apres  une  contrariete  »,  Mme  A...  est  tombee  d’une 
ecbelle  com  me  une  masse.  Elle  est  restee  environ  une  demi- 
heure  sans  eonnaiseance.  11  n’y  aurait  pas  eu  ilors  de  mouve- 
ments  convukifs.  II  lfy  a  pas  eu  denuresie,  ni  de  morsure  de 
lalangue.  A  la  suite  elle  a  eprouve  de  la  courbature  et  elle  a 
delire  pendant  quatre  jours,  en  probe  a  des  hallucinations 
visuelles  ou  elle  voyait  des  fleurs  et  des  rubans.  Au  reveil,  elle 
avait  une  amnesie  complete  portant  sur  ces  quatre  journees. 

Consecutivement,  elle  eut  des  crises  frequentes,  jusqu’a  trois 
par  jour,  identiques  a  ce  premier  acces, 

L’observat'ion  signale  qu’il  n’a  pas  ete  manifeste  alors  de 
vertiges,  de  fugues,  d’equivalents  psychiques. 
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Dans  l’interyalle  des  acces,  l’etat  mental  de  la  malade  etait 
caracterise  par  'des  manifestations  d’hyperemotivite  :  penrs, 
soubresauts,  caucliemars  nocturnes,  hallucinations  visuelles. 

Une  crise  tv-pique.  —  Ces  symptomes^se  sont  reproduits 
apres  l’admission  de  la  malade  dans  le  service  de  M.  Gilbert 
Ballet.  Nous  prenons  au  hasard,  dans  la  serie  des  observation's 
qui  s’echelonnent  de  1909  a  ce  jour,  une  description  qui  date 
de  1914.  On  nous  dit  alors  : 

a)  Avant.  —  La  crise  est  precedee  parfois  pendant  plusieum 
heures  d’hebetude,  d’obtusion.  En  meme  temps  la  malade 
manifeste  une  agitation  anxieuse,  elle  va  et  vient  de  faijon 
desordonnee,  cherche  a  se  cacher  dans  les  coins.  Elle  a  alors 
des  hallucinations  visuelles  effrayantes,  elle  est  dans  un  etat  de 
peur  continuelle,  tressaille  au  moindre  bruit,  prend  des  atti¬ 
tudes  de  supplication.  II  y  a  quelquefois  en  plus  procursion y. 
la  malade  s’echappe  du  dortoir  en  courant  et,  au  bout  de  quel- 
ques  metres,  tombe  en  crise.. 

b)  Pendant.  —  Yoici  comme  on  nous  decrit  alors  la  crise  : 
chute  brusque,  d’ordinaire  sur  le  cote.  Mme  A...  presente  a  ce 
moment  de  la  raideur  de  tous  les  membres  ;  cette  phase  toniqUe 
qui  dure  une  dizaine  de  minutes  n’est  coupee  que  par  quelques 
mouvements  cloniques  espaces. 

La  face  est  vultueuse,  violacee.  0 

c)  Apres.  —  Aussitot  apres,  la  malade  passe  par  une  phase 
d’agitation  desordonnee  :  elle  veut  se  lever,  se  sauver.  Elle  fait 
des  tentatives  de  suicide ;  elle  avale  de  l’eau  de  Cologne,  des 
epingles ;  essaie  de  s’etr angler  avec  un  drap.  Ceci  dure  une' 
heure,  puis  elle  s’endort  ou  bien  reste  hebetee^  confuse. 

Cette  periode  d’obtusion  dure  parfois  une  demi-journee.  La 
lassitude  de  Mme  A...  est  extreme,  sa  langue  empatee.  Elle 
repond  mal  aux  questions,  sans  precision,  disant  ne  pas  serap- 
peler.  Elle  est  toujours  inquiete,  tressaillant  au  moindre  bruit.  . 
Elle  pleure,  gemit,  demande  a  s’en  aller,  manifeste  des  idees  de 
suicide,  veut  se  defenestrer  et  escalade  les  impostes. 

Dans  Vintervalle.  —  Dans  l’intervalle  des  crises  Mme  A... 
est  gaie,  tranquille,  serviable,  active;  elle  ne  reclame  pas  sa 
sortie. 

On  nous  dit  encore  a  cette  epoque  :  ces  crises  se  reproduisent 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Leur  frequence  et  leur  repetition 
ne  paraissent.  pas  influencees  par  le  bromure,  bien  que  le  traite- 
ment  ait  comporte  la  dose  quotidienne  de  5  grammes. 

II  serait  fastidieux  de  passer  en  revue  tous  les  acces  sur venus 
au  cours  de  ces  dix  annees,  car  leur  description  montre  l’identite 
complete  des  symptomes  presentes. 

Toujours,  au.  cours  d’un  etat  de  demi-somnolence  et  d’obtu¬ 
sion  avec  reactions  anxieuses,  des  paroxysmes  emotionnels,  avec 
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idees  de  suicide  et  impulsions,  s’accompagnant  d’hallucinations 
visuelles  terrifiantes  (squelettes,  faces  grimagantes  et  mcna- 
gantes)  et  d’autre  part  Crises  convulsives  subintrantes  suivies 
d’amnesie  portant  sur  la  periode  paroxystique. 

Episodes.  —  Nous  signaleron3  cependant,  comme  fails  nou- 
veaux,  qu’en  decembre  1914,  la  malade  a  presente,  a  l’etat 
d’ebauche,  des  phenomenes  de  desagregation  de  la  personnalite, 
phenomenes  que  nous  retrouvons  encore  aujourd’hui,  sans  qu’il 
paraisse  qu’ils  se  soient  accrus.  II  semble  qu’il  y  ait  la  une 
objectivation  en  dedans  de  l’anxiete.  Elle  dit  :  <r  J’entends  ma 
conscience  qui  me  pa  vie.  O’est  ma  voix.  Elle  me  dit  :  «  creve 
done!  »  O’est  ma  propre  voix  qui  me  dit  cela,  non  au  dehors, 
mais  dans  ma  personne.  Mais  elle  me  parle  durement,  comme 
une  etrangere  et  je  suis  forcee  de  lui  obeir.  » 

Hallucinations  psychiques  frustes  qui  ne  se  sont  jamais  objec- 
tivees.  On  n’a  jamais  constate  d’hallucinations  auditives. 

En  1915,  a  la  suite  des  conseils  ainsi  donnes  par  «  sa  con¬ 
science  )),  la  malade  a  refuse  de  s’alimenter.  Il  afallu  la  nour- 
rir  a  la  sonde ;  sa  voix  lui  disait  alofs  :  «  Tu  en  as  assez  de 
^existence  ». 

Periodidte ',  evolution.  —  Nous  noterons  encore  ces  rensei- 
gnements  interessants  sur  la  periodicite  et  revolution. 

Les  crises,  qui  survenaient  au  debut  tous  les  jours,  s’espacent. 
Les  intervalles  s’etendent  et,  actuellement,  la  malade,  qui  sort 
de  crise,  etait  restee  depuis  le  mois  de  janvier  sans  presenter 
d’ accidents  convulsifs. 

Les  dernieres  observations  const atent  que  depuis  quelques 
annees  les  crises  ne  reviennent  plus  que  tous  les  mois,  puis 
tous  les  deux  mois,  et  maintenant  tous  les  trois  mois  ayec  une 
duree  d’une  huitaine  de  jours.  Cependant  au  cours  des  paroxys- 
mes  les  symptomes  psychiques  et  convulsifs  conservent  toute 
leur  acuite.  ■  ' 

Pendant  les  periodes  -intermediaires,  oil  predominent  des 
troubles  de  l’emotivite  et  du  caractere,  oil  subsistent,  effaces, 
mais  latents  cependant,  les  troubles  psychiques  et  sensoriels,  ii 
ne  semble  pas  qu’on  ait  pu  noter  pendant  ces  dix  annees 
d’aggravation. 

Etat  actuel.  —  1°  Crises.  Actuellement,  la  malade  est  entree 
en  crise  au  debut  du  mois  apres  une  treve  d’un  trimestre.  Crises 
subintrantes  dont  le  nombre  a  ete  jusqu’a  cinq  par  jour.  Entre 
ces  paroxysmes  convulsifs,  elle  reste  hebetee,  somnolente,  elle 
se  reveille  par  instants  pour  demander  qu’on  la  laisse  se  jeter 
par  la  fenetre. 

Y  a-t-il  confusion  a  proprement  parler  dans  cet  etat  confu- 
sionnel  post-paroxystique  ?  La  malade  est  orientee ;  elle  recoa- 
nalt  l’entourage. 
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Elle  est  surtout  terrorisee  par  ses  hallucinations.  Ce  sont 
toujours  des  visions  territrantes. 

Elle  presente  da  nystagmus.  (Ce  signe  a:  de-ja  ete  sign  ale 
anterieurement  par  un  observateur.) 

Ce  nystagmus,  qui  existe  longtem  ps  avami-l ?  accescon  vulsi  f , 
ge  prolonge  au  dels  du  reveil,  coincide  avee  les  hallucinations, 
mars  ces  deux  phenomenes  ne  sont  pas  entierement  parallel es. 
Mme  A...  a  eu  des  hallucinations'  sans  qu’apparaisse  le  nys¬ 
tagmus.  Le  J5  janvier,  nous  -avoirs'  note  du  nystagmus  sans 
que  la  malade  ait  accuse  de  troubles  sensoriels.  . 

Le  2  avril,  les  acees  eonvu’lsils  s’espacent.  L’anxiete  rests 
intense  ainsi  que  les  hallucinations.  Le  4  avail,  il  n’y  a  plus  de 
crises.  La  malade  reste  dans  un  etat  de  somnolence  stuporeuse 
dont  elle  n’est  tiree  que  par  des  impulsions  violentes;  elite 
essaie  de  se  f rapper  la  tete  centre  son  lit.  Elle  gemit,  pleure. 
Elle  repond  quand  on  l’interroge,  elle  est  anxieuse,  elle  est 
terrorisee  par  ses  hallucinations1  visuelles  qu’elle  nous-  decrit,  et 
manifeste  des-  idees  de  suicide. . 

2°  Periode  intermediate .  a)  Etat  somatique.  —  U n  examen, 
pratique  quelque  temps  avant  la  crise.  dans  la  periode  interme¬ 
diate,  nous  a  perm  is  de  eohstater  les  fa  its  suivants  an  point  de 
vue  somatique. 

Beflexes  tendineux  vifs. 

Pupilles  paresseuses,  mats  reagissant  bien,  strabisme- externa 
k  gauche. 

Erytheme.  Cyanose  legere,  tendance  a  Fadiposite,  extre- 
mites  ironies. 

Tension  arterielle  au  Pachon  :  maxima,  2'4;  minima,  16.  - 

Oscillations  :  3  a  4  divisions. 

P as  d’indices  appreciables  de  syndrome  cerebelleux . 

II  est  impossible  d'interpreter  les  epreures  labyrinthiques, 
etant  donne  les  reactions  emotionnelles  de  la  malade. 

Les  accidents  ne  sont  pas  en  rapport  avee  des  troubles 
mens-trnels. 

Appetit  normal.  Constipation  habituelle.  Ei  albumine,  ni 
sucre. 

b)  Etat  psychique.  —  Ce  meme  examen  nous  per  met  d’ana- 
lyser  l’etat  mental  de  la  malade  dans  la  periode:  interealaire. 

a  IJhyperemotivite.  —  II  est  d online  par  I’hyperemotivite  et 
un  certain  degre  de  suggestibility:  il  est  facile  de  pro voquer  une 
crise  anxieuse.  L’emotivite  est  declencliee  par  le  moi-ndre  eve- 
nement  qui  se  passe-  dans  la  salle  :  une  porte  qui  fait  du  bruifr, 
up  cri  de  malade.  Passe-t-on  la  sonde  a  une  de  ses  voisines-, 
Mme  A.  ..  devient  anxieuse,  se  sent  tout  pres  de  vomir.  «•  Cest 
comme  si  on  passait  la  sonde  dans  son  propter  estomac,  elle  la 
sent  descendre.  » 
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L'observation  signale  que  lors  des  raids  de  golhas,  eeux-ci 
■etaient  l’oecasion  de  manifestations  anxieuses  in  tenses,  veri- 
tables  crises  emotives  qui  s’accoinpaguaient  d’hallucinations  et 
<ie  terreurs. 

II  y  a  toujours,  moms  accentuees  que  dans  la  periode 
paroxystique,  mais;  persistant  eependant,  des  hallucinations 
visueMes,  des  impulsions,  des  idees  de  suicide. 

p  Fond  mental.  —  Au  point  de  vue  du  fond  mental,  la 
caracteristique  est  l’obtusion.  II  y  a  toujours  eu  de  la  debiiite, 
ntais  it  y  a,  en  plus,  de  l’obtusion  stuporeuse.  Sous  notons  une 
lenteur: marquee- des-  processus  intellectuels.  La  parole1  estlente, 
embrouillee,  les  idees  s’associent  avec  un  retard  considerable. 
L’evocation  des  souvenirs  est  difficile,  non  qu’il  y  ait  apro- 
sexie,  mais  plutot .  torpeur.  Mme  A....  evoque- assez  bien  les 
souvenirs  anciens,  meme  posterieurs  a  son  entree1  dans'  le  ser¬ 
vice,  mais  elle  eprouveune  grande:  difficulte  a  rappeler  les  fails 
recent?.  H semble  qu’elle  fixe  tres  mal. . 

V  IJ'affecUvvti:  est  normale-  vis-ivvis-  la  famille  et  de  l’entou- 

rage ;  elle-  est  meme  avivee  par  I’intensite  des  reactions  emo¬ 
tives.  Les  idees  de  suicide  ne  sont  ici  qu’une  perversion  de 
1’hetero  et  de  I’anto-affectivite  r  «  Elle  souffre  trop,  dit-eJle,  et 
fait  de  la  peine  aux  siens,  elle  ne-  pent  supporter  que  la  tare 
dont  elle  subit  les  effets  puisse  etre  hereditaire  et  entaclier  ses  . 
enfants.  » 

Y  Caractere.  — Au  point,  de  vue  dn  caractere,  nous  notons 
que.  la  malade  s’oceupe  du.  service,  aide  les  infirmieres  avec 
complaisance.  Elle  est  obsequieuse,  presque  sour.iante,  rnalgre 
son  trouble,  des  qu’on  lui  adresse  la  parole.  Mais  parfois  elle  a 
des  acces  de  jalousie,  elle  est  susceptible.  Sous-  une  attitude 
resignee,  passive,  il’faut  eependant  la  surveitler  :  elle  cherche 
a  derober  les  flacons  de  pharmacre  dans  l’intention  de  s’empoi- 
sonner :  «  elle  s’y  sent  poussee  rnalgre  elle  » .  Eotons  au  passage 
que  les  idees-  de  suicide  et  les  tentative®  sont  niaises  etpueriles. 

AsTfecinnsiTS- —  Quo  trouvonss-nous  dans  son-  passe? 

Mme  A...  est  originaire:  de  I’Qke  ;  -die  habiiait  la  baadieue-, 
elle  etait  cartonniere. 

a)  Personnels.  —  Elle  a  attend  u  1'age  de  trente-cinq  ans 
avant  le  premier  accident. 

Elle  a  ete  mariee  ;  elle  a  eu  deux  enfants  qui  se  portent  bien. 
Accouchemenis  normaux  sans  eelampsie.  Pas  de  fausses 
couches.  Elle  travaillait,  se  surmenait:  meme.  Elle  n’a  jamais 
fait  de  maladie  grave. 

On  nous  dit  qnldle  a  toujours  ete  a  La.fois gamr enjoaee-,. mais 
anssi  impressionnable  exagerement. 

Toutefois,  si  nous  aliens  plus  avant  dans  son  passe,,  nou 
trouvons  qu’elle  a  presente  des  accidents  dans  le  bas  age,  et 
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ceci  jusqu’al’age  de  sept  ans.  II  y  a  done  trois  periodes  dans 
sa  vie.  Dans  la  premiere  enfance,  des  troubles  que  nous  allons 
decrire.  De  sept  ans  a  trente-cinq  ans,  une  longue  phase  ou 
ellefutnormsle.  Etapartirde.ee  moment,  l’etat  oil  nous  la 
yoyons  aujourd’hui. 

Elle  est  nee  a  terms.  Dans  ses  premiers  jours,  elle  a  eu  des 
convulsions.  A  cinq  semaines,  on  a  constate  du  nystagmus.  A 
six  semaines,  du  strabisme  convergent.  Elle  a  eU,  jusqu’a  Page 
de  sept  ans,  des  enuresies  nocturnes;  elle  avait  aussi  de  vio- 
lentes  coleres..Puis  tous  ces  accidents  se  sent  amendes.  A 
l’eeole,  elle  apprenait  mal;  on  la  considerait  comme  une  eleve 
peu  douee. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  n’a  note,  a  l’entree  dans  le 
service,  aucun  indice  autre  que  le  strabisme. 

b)  Hereditaires.  —  Du  cote  de  ses  ascendants,  on  ne  trouve 
pas  de  tares  psychopathiques,  ni  nevropathiques ,  Pas  d’alcoo- 
lisme  reconnu.  Mais  nous  retenons  que  sa  mere  etait  impres- 
sionnable  a  l’exces  et  son  pere  vif,  emporte,  colereux.  Elle  a  eu 
trois  freres  et  deux  soeurs ;  ces  dernieres  sont  dyspeptiques  et 
tres  nerveuses. 

En  resume,  a  part  les  episodes  du  bas  age,  pas  de  tares 
psychopathiques  nettes,  mais,  tant  chez  elle-meme  que  chez  ses 
ascendants,  une  constitution  emotive  accentuee. 

Devant  ces  faits,  le  diagnostic  qni  a  pose  a  et6 
celni  epilepsia  avec  troubles  mentaux  lies  aux  attaques 
chez  une  dlbile.  C’est  a  ce  diagnostic  d’epilepsie  que 
nous  nous  rallions. 

Et  cependant,  nous  voyons  qne  ce  diagnostic  semble 
n’avoir  satisfait  enti^rement  aucun  des  observatenrs. 
Tont  au  long  de  l’observation,  nous  notous  des  reserves. 
Et,  en  effet,  il  nons  semble  que  presqne  tous  les  symp- 
t6mes  presentes  offrent  matiere  a  discussion.  Nous 
allons  done  en  entreprendre  la  critique. 

CRITIQUE  DES  SYMPT6MES 

A.  La  crise  convulsive.  —  La  nature  epileptique  de 
la  crise  est-elle  d6montr4e? 

En  somme,  elle  se  lAduit  a  ceci  de  positif  :  attaqne 
brusque  de  convulsions  presque  exclusivement  toniques, 
avec  congestion  vultueuse  de  la  face  et  nystagmus, 
s’accompagnant  d’etat  second  suivi  d’amn^sie. 

II  manque  done  ici,  comme  souvent  d’ailleurs,  la  sue- 
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cession  classique  da  cri,  des  phases  toniques  et  clo- 
niques,  la  p£riode  de  stertor,  II  manqne  encore  les 
petits  signes  :  morsure  de  la  langue,  6cume,  amnesie. 

D’autre  part,  ces  accidents  ne  sont  ap paras  qn’a  nn 
age  tardif,  alors  qn’un  observatear  siguale  qae  jamais 
auparavant  on  n’a  pa  noter  rien  qai  ait  la  valenr  d’an 
equivalent. 

Le  traitement  par  le  bromure  est  inopSraut. 

'  Upas  avons  dit  tout  a  Pheare  etat  second,  platdt  que 
perte  de  connaissance.  En  effet,  bien  qae  ia  malade 
tombe  brusquement,  jamais,  depuis  dix  ans  qae  ses 
crises  sont  fr^quentes,  elle  ne  s’est  ble&see  dans  sa 
chute.  Ailleurs,  on  nous  dit  :  «  Elle  se  laisse  tomber 
sur  le  e6t6  ». 

B.  Les  ■hallucinations.  —  Si  nous  etudions  les  symp- 
t6mes  psycbiques,  nous  constatons  qae  cette  crise  con¬ 
vulsive  est  noy6e  dans  an  6tat  anxieux,  hant£  a’hallu- 
cinations  visuelles,  qui  precede  et  suit  l’attaque.  Et 
eelle-ci,  par  sa  conrte  dur£e,  n’a  plus,  dans  l’ensemble, 
qu’une  valeur  episodique. 

II  v  a  d’abord  anxiete  avec  hallucinations  et  impul¬ 
sions,  puis  crise  convulsive  fugace,  puis  a  nouveau 
anxiete  avec  hallucinations  et  impulsions. 

Qu’il  s’agisse  done  d’aura  ou  de  confusion  post- 
paroxystique,  nous  constatons  que  Paem£  anxieuse  et 
hallucinatoire  va  croissant  a  mesure  que  s’accentue  un 
etat  psycboleptique  qui  englobe  toute  la  periode  de 
crises  subintrantes,  qui  dure  en  moyenne  une  semaine. 

Les  auteurs  (1),  Falret,  Fer4,  Voisin,  Dutil,  Gilbert 
Ballet,  s’entendent  pour  signaler  Fhallucination  visuelle 
.  et,  en  particulier,  les  hallucinations  terrifianles,  comme 
etant  un  symptome  presque  constant  des  delires  pr£-  et 
post-paroxystiques  de Tepilepsie. 

Cependant,  lorsque  nous  lisons,  an  snjet  de  l’etat 
mental  de  l’hyst4rie,  Gilles  de  la  Tourette,  Pitres, 


(1)  Here.  Epilepsie  et  epileptiques. —  F.  Voisin:  L’epilepsie.  — 
Gilles  de  k  Tourette.  Traite  de  I’hysterie.  —  Gilbert  Ballet.  Rap¬ 
ports  entre  I’hysterie  et  lafolies  t-  H.  Colin.  Etat  mental  des  hy s- 
teriques.  —  Klippel.  Deiire,  in  Debove  et  Acbard.  —  Tixier. 
Rapport  des  etats  anxieux  et  des  etats  epileptiques.  —  Devaux  et 
Logres.  Les  anxieux.  —  YfcWger.  Les  manifestations  mentales  de 
l’epilepsie  [Journal  of  abnormal  Psychology,  fevrier  1913). 

Ann.  iued. -psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Sept.-Oct.  1920.  2.  26 
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Klippel,  Henri  Colin,  irons  voyons  ces  mem.es  halluci¬ 
nations  visuelles,  rlont  certains  signalent  l’analo'gie 
avec  les  hallucinations  zoopsiques  de  l’alcoolique,  fefre 
decrites  parmi  les  troubles  qui  precedent  ou  suivent 
l’attaque.  P.  Richer  nous  dit  rneme  que  les  hallucina¬ 
tions  sont  la  raison  d’etre  de  la  phase  convulsive  liystfe- 
riqne  elle-ineme. 

Nous  ne  pouvons  done  leur  aecorder  en  i’occnrrence 
une  valeur  pathognomouique. 

Or,  chez  notre  malade,  a  1 ’analyse,  ces  phfenomenes 
se  prfesentent  com  me  des  visions  hypnagogiques  plutot 
que  comme  des  hallucinations  vraies.  Quand  on  reveille 
la  malade  de  sa  torpeur  et  qu’on  Ini  demand e  ce  quelle- 
voit,  elle  rfepond  :  «  Ce  sont  des  images  horribles,  des 
figures  grimagantes.  Elies  dfefilent  devant  mes  yenx 
sans  interruption,  comme  un  cinfematographe.  Elies 
avancent,  elles  reculeat.  Ce  sont  des  tfe.tes  de  morts,  des 
visages  mutilfes.  Peut-fetre  sont-ce  des' t fetes  de  gens  de 
ma  famiile  :  dfes  que  je  pense  a  qnelqu’un  des  miens,,  sa 
figure  se  presente  a  moi  grimacante,  tout  abimfee.  Je 
snis  bouleversfee.  Faites  cesser  ce  spectacle.  J’aime  - 
mieux  mourir.  » 

Secondairement,  des  idfees  de  suicide,  et,moins  nettes,. 
en  simple  febauche,.  des  idfees  de  culpabilite,  d’indignitfe, 
de  chatiment,  de  persecution,  fugaces,  non  systemati- 
sfees,.  accompagnent  ces  hallucinations.  Mais-  ce  delire 
est  doux,..  plain tif,  en  contraste  avec  la  violence  des- 
impulsions  qui  poussent  la  malade.  a  se  Rapper  la  tfete 
eontre  s-oni  lit. 

Et,  devant  ce  tableau,  nous  ne  pouvons  nous  empfe- 
cher  de  penser  a  ces  fetats  fepilepfcoides  hypnagogiques 
que  Krafft-Ebing  caractferise  ainsi  «  Troubles  psy- 
chiques  ne  se  rapportant  ni  an  grand  mal  ni  au  petit, 
mal,  mais  se  prfesentant  comme  des  phfenomenes  hypna- 
gpgiques  sons  forme  de  phrfenoplexie,  d’aimctes-pulsifsy 
de  rfevasseries.  » 

Nfeanmoins,  dans  notre  cas,  il  y  a  plus. 

Amnesie.  —  Quant  a  Tamnesie,  elle  n’implique  qn’nne 
notion,  cede  d’etat,  seeond,  leqnel  n’est  pas  forefement 
fepileptiqne.  Nous  nous  rappelons,  cepeudant,  quo 
Krafft-Ebing  rattache  a  l’fepilepsie  les  fetats  hypnago¬ 
giques,  et  Ottolenghi  les  fetats  crfepuscnlaires. 
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Be  cette  critique  des  symptdmes,  il  no  ns  parait  res- 
sortir  qn’aucnu  ne  presente  une  valeur  decisive  qui 
pnisse  em porter  an  diagnostic. 

Si  dependant,  malgre  ia  defaillance  et  le  caractere 
indecis  de  ces  symq>t6mes,  nous  penchons  vers  l’epi- 
lepsie,  c’est  bien  a  de&ut  de  troaver  one  epitkdte  plus 
satistaisante. 

Un  instant,  nous  avoirs  pense  dire  :  anxi^te  paroxys- 
tique  ballucinatoire  et  convulsive. 

Et  pourtant,  nons  sommes  enclins  a  donner  k  ce:  cas 
le  qualificatif  de  comitiailite  :  crises  dpileptiformes, 
4tat  epileptoide,  efcnous  basons  cette  impression  sur  la 
eonstatation  des  impulsions,  sur  la  torpeur,  sur  la  repe¬ 
tition  identique  des  symptomes  presentes. 

Les  impulsions.  —  Les  impulsions,  qn’accusent  la 
malade,  et  que  nous  constatons,  sont  violentes,  irr6- 
sistibles. 

Et,  cependant  encore,'  qn  and  nous  en  faisons  la  cri¬ 
tique,.  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  remarquer 
quedepuis  dix  ans  que  la  malade  les  snbit,  depnis  dix 
ans  quelle  entend  la  solicitation  de  ses  idees  de  sui¬ 
cide,  elle  n’a  jamais  commis  un  acte  grave.  Certes, 
ceci  peut  yager  de  Texcellence  de  la  surveillance^  mats 
sans  doute  aussi  de  certain  empire  de  la  malade  sur  ces 
appels  morbides,  si  ce  n’est:  meme  de  quelqne  manque 
de  conviction..  Ndaumoins,  Fall  are  procursive  de  cer- 
taines  impulsions  est  assez  caracteristique. 

Torpeur ,  obtusion.  —  Parmi  les  indices  epilepsiques-, 
pent-4tre  pan  vons  nous  noter  par  ail  fears  l’obtnsion  : 
l’etat  de  demi-torpeur  est  constant;  le  ralentissement 
des  processus,  intellectnels,  que  presente  en  tout  temps 
la  malade,  nous  parait  particulierement  imputable  an 
mal  comitial. 

Repetition  identique  des  symptomes.  —  En  favour 
die  l’hypotbese  d’epilepsie,  nous  notons  d’antre  part ' 
encore  ce  fait  caracteristique  :  depuis  dix  ans,  les  ph4- 
nom.enes-se  reproduisent  avec  une  ideniiteremarq liable' : 
similitude  des  acses,  des  phases  anxieuses,  monotonie 
des  iddes  ddlirantes,  repetition  des  m ernes  reactions. 

Car  nous  lappelteons.  a  ce  snjet,  lopinibn  des;  cl  as-  . 
sques  sur  1 ’aura  :  «;  Ces  phenomenes  epileptiqnes.  va- 
.  rabies  selou  I’inddvidu,  apparaissent  toujours  iden- 
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tiqnes  chez  le  meme  individu  et  li£s  anx  m6mes  troubles 
moteurs,  sensoriels  on  sensitifs.  » 

De  cette  analyse,  que  ressort-il  ?  Ceci,  que  lorsque 
nous  peusons  a  l’epilepsie,  nous  ne  nous  fondons  sur 
ancnn  indice  positif  et  n’ecoutons  qu’une  impression. 
Tout  ce  que.  la  clinique  nous  autorise  a  affirmer  cbez 
cette  malade,  c’est  qu’elle  est  une  emotive  qni,  au  cours 
de  paroxysmes  anxieux,  fait  des  acces  convnlsifs. 

Discussion.  —  II  nous  parait  done  qu’en  cette  ma¬ 
ture  le  diagnostic  doit  6tre  reserve. 

Lorsque,  au  debut  de  cette  observation,  nous  avons 
essaye  de  r£sumer  la  symptomatology  de  ce  cas.  nous 
avions  et£  amen£  a  classer  les  phenomfenes  presentes  en 
trois  series,  neurologique,  comitiale,  hyperemotive,  eha- 
cune  relevant  ainsi  dune  idee  pathog£niqne. 

D’abord,  du  fait  du  strabisme ,  du  nystagmus ,  nous 
avons  d£crit  une  serie  neurologique,  r£servant  ainsi 
l’hypoth&se  d’une  14sion  irritative  du  n£vraxe. 

La  notion  des  troubles  endocriniens  est  a  retenir,  de 
m6me  celle  d’anaphylaxie,  etant  donn4  le  rythme  r£gu- 
lier,  le  cyclisme  des  acces.  Mais  ici  1’observation  n’a 
rien  pu  nous  apprendre  non  plus  que  l’anamn£se ;  non 
plus  que  l’&ge  d’apparition  des  troubles  ait  revels  un 
rapport  avec  la  fonction  menstruelle. 

Surce  plan  profond,  dont  les.donnees  lointaines  nous 
6chappent,  nous  pressentirons,  plus  que  nous  ne  pour- 
rons  l’£tablir,  le  substratum  organique  du  syndrome. 
Mais  an  point-de  vue  clinique,  si  nous  restons  sur  ce 
terrain,  nous  serons  red  nits  aux  hypotheses  sans  pou- 
voir  rien  fonder  sur  des  constatations  objectives. 

Nous  chercherons  done  dans  la  serie  des  manifesta¬ 
tions  convulsives  et  anxieuses. 

Or,  nous  avons  vn  a  quoi  se  rdduisait  la  s£rie 
comitiale. 

Reste  la  s6rie  hyperemotive.  C’est  sous  cet  angle 
que  le  cas  s’6claire  de  fa<jon  relativement  satisfaisante, 
car  c’est  en  fonction  de  l’anxiet4  qu’arrive  a  s’expli- 
quer  l’ensemble  de  la  symptomatology. 

Symptomatologie  en  fonction  de  Tanxieti.  —  Nous 
avons  vn  que  sous  un  aspect  passif,  endormi,  l’etat 
habituel  de  la  malade  est  celui  d’une  emotivity  morbide, 
d’une  inquietude  perpetuelle  avec  paroxysmes  anxieux. 
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Le  paroxysme  est  alors  contemporain  d’hallucina- 
tions,  d ’impulsions  ;  il  s’accompagne  de  pleurs,  de  ter- 
rears,  d’ideas  d61irantes  de  suicide. 

C’est  an  cours  d’un  de  ces  paroxysmes  anxienx  qne 
se  d4elenche  la  crise  convulsive.  De  letat  d’obtusion 
oil  se  tronve  habitnellement  la  malade,  elle  passe  dans 
un  etat  hypnagogique.  L’anxiet4  est  alors  a  son  apogee, 
Tea  symptOmes  psycbiques  et  hallucinatoires  visnels 
s’exacerbent  et  pendant  qnelques  jours  la  malade  est  en 
proie  h  des  accfes  convulsifs  subintrants  mais  qui,  cha- 
cun,  ne  dnrent  qne  qnelques  minutes. 

Pnis  les  acc4s  convulsifs  s’espacent.  La  malade  se 
reveille  pen  &  peu,  mais  les  hallucinations  etles  troubles 
psycbiques,  qui  diminuent  en  acuit4,  ne  s’effacent  que 
peu  &  peu  et  ne  disparaissent  jamais  enticement. 

La  malade  presente  an  r4veil  une  amnesie  complete 
des  accidents  convulsifs,  une  amn4sie  imparfaite  des 
tronbles  hallucinatoires  et  impulsifs.  Elle  n’est  jamais 
enticement  d'esorientee.  - 

II  peut  y  avoir  des  paroxysmes  anxienx  qui  sont 
toujours  contemporains  d’hall  urinations  visuelles  terri- 
fiantes,  sans  que  ces  acces  aboutissent  a  des  crises 
convulsives. 

Hous  pouvons  nous  demauder  alors  dans  quels  rap¬ 
ports  sont  Yanxiete ,  d’une  part,  les  hallucinations  etles 
impulsions  d’autre  part,  puis  la  crise  convulsive? 

Ces  hallucinations  du  type  ouirique,  ces  impulsions, 
ces  convulsions  nous  paraissent  ponvoir  4tre  ramenees 
snr  an  m4me  plan.  II  s’agitdu  d4chainement  de  l’auto- 
matisme  an  cours  d’un  etat  hypnagogique.  Peut-etre 
tronverons-nons  dans  les  idees  de  P.  Janet  que  chacan 
de  ces  symptdmes  ne  releve  pour  sa  part  que  d’un  degre 
plus  profond  de  l’etat  second. 

II  reste,  cliniqnement  parlant,  que  l’4tat  morbide  de 
l’4motivite  est  constant  chez  cette  malade.  L’anxiete 
survient  et,  avec  elle,  les  hallucinations.  Sous  l’in- 
fluence  des  hallacinations,  I’anxi4t4  augmente-  et  la 
malade  accuse  ses  visions  liorrifiantes  de  determiner  sa 
frayenr.  Elle  accuse  sa  terrenr  de  determiner  ses 
impulsions,  de  lui  dieter  ses  idees  de  snicide.  Puis, 
en  fin  de  compte,  elle  pretend  ne  se  souvenir  de  rien. 
Ainsi,  dans  cette  interpretation  toute  subjective,  la 
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malade,  lorsqn’elle  veut  bien  nous  la  donner,  ne 
juge-t-elle  qne  des  effets  et  non  des  causes. 

De  tout  ceci,  nous  xetiendrons  qn’apr&s  la  critique 
des  divers  symptAmes,  les  elements  positifs  qui  snb- 
sistent  nous  autorisent  a  dAfinir  ce  cas  de  troubles 
psychiqnes,  sensoriels  et  convulsifs  en  function  de 
1’auxiet.A. 

.Nous  hAsiterons  cependant  a  affirmer  qn’il  s’agit  la 
d ’anxiete  paroxystique  hallminatoire  et  convulsive ,  -et 
nous  nous  garderons  d'etre  tropexclusifs,  en  nous  con- 
tentant  de  con  stater  une  fois  de  pins  ce  voisinage  trou- 
blant  de  l’anxiete  et  de  l’epilepsie.  Nous  rappellerous.a 
ce  sujet  les  conclusions  de.  Tixier  Rapports  des  Atats 
anxieux  et  des  Atats  Apileptiques  »)  qui  dit  notamment : 

«  II  y.ades  rapports  de  coexistence  et  des  analogies  de 
nature  entre  les  A  tats  anxieux  et  les  Atats  Apileptiques. 
Us  semblent  se  dAvelopper  sur  nn  mAme  terrain  mental, 
la  psychasthenie  )>  —  et  a  ce  sujet  nous  notons  que 
Mrae  A...  a  tgnjours  AtA  une  obsedAe.  —  Le  mAme 
auteur  dit  encore  des  Atats  anxieux  et  des  Atats  Apilep- 
tiques  :  «  Ce  sont  des  phAnomenes  de  dAri  vation  motrice 
on  Amotionnelle  a  Toccasion  d’un  abaissement  de  la 
tension  psychologiqne ;  les  Atats  anxieux  peuvent  consti- 
tuer  devAritables  Aquivalents  psychiques  de  l’Apilepsie.  »•••- 
Devanx  et  Logre,  dans  leur  Atude  sur  les  anxieux,  nous 
parlent  aussi  de  ces  «  Aquivalents  anxieux  ». 

NAanmoins,  il  ne  nous  a  pas  semblA  qne  le  cas  pre¬ 
sent,  si  marquA  dans  ses  manifestations  si  particaiieres, 
put  se  dAfinir  dans  des  termes  d’Aquivalence ;  aussi 
avons-nous  qualifiA,  a  dAfant  d’autres  prAcisions,  notre 
malade  d’Apileptique  anxiense. 

En  tons  cas,  la  crise  emotive  anxieuse  est-elle  le  pri- 
mum  movens ,  l’angoisse  snffit-elle  a  jeter  eette  malade 
dans  ce  dAlire  sensoriel  et  moteur?  On  bien  n’est-elle 
que  l’anra,  V  avertissement  affectif  du  malaise  profond' 
qui  va  determiner  ces  accidents  ?  L’anxiAtA  ne  fait-elle 
que  traduire  an  mAme  titre  que  les  autres  symptAmes, 
mais  avec  une  prioritA  due  a  la  sensibilitA  mAme  dn 
sujet  tenant  a  sa  constitution  morbide  le  processus  d’in- 
toxication,  d’anaphylaxie  on  d’irritation  dont  pent 
relever  l’affection  ? 

En  pensant  physiologiquement,  on  pourrait  supposer 
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■que  les  convulsions  de  la  premiere  enfance  furent  l’ex- 
pression  clinique  d’une  atteinte  infeetieuse  eucephalo- 
meningee  ayant  laiss£  comme  sequelleune  sclerose  d’nn 
point  quelconque  du  systeme  cer6bellenx.  Ainsi  s’expli- 
querait  le  uystagmus,  observe  des  six  semaines,  et 
reapparaissant  lors  des'  paroxysmes  convnlsifs.  Ainsi 
s’expliqneraient  de  meme  les  attaques  epileptiques, 
l’epilepsie  etant  consideree  comme  an  syndrome  paroxys- 
ti'jiie  a  substratum  lesionnel,  sonvent  cicatriciel,  de  loca¬ 
lisation  infectiense  meningo-corticale. 

Quant  a  l’anxiet^,  elle  s’expliquerait  d’une  part  en 
function  de  l’hyperemotivite  constitntionnelle  du  sujet 
.(constitution  dans  laquelle  d’a-i Hears  la  cause  des  con¬ 
vulsions  a  peut-etre  joue  an  r6le)  et,  d’autre  part,  en 
fonction  des  modifications  humorales  (exotoxiques  con- 
•tingentes,  auto-toxiques  endocriniennes,  ou  colloidocla- 
siques  a  rechjercher)  qni  sont  avec  lupine  organique  la 
cause  babituelle  des  crises  epileptiques  et  qui  jonent  de 
meme  un  r6le  dans  le  determinisme  de  beaucoup 
-dAtats  anxieux  dels  que  ceux  qu’on  Observe  cbez  les 
m61ancoliques  et  les  confns.  Les  variations  qnantitatlves 
dans  le  temps  de  ce  facteur  humoral  expTiqueraient  la 
coincidence,  dans  les  periodes  de  crises,  des  manifesta¬ 
tions  anxieuses,  confusionnelles  et  epileptiques. 

Quoi  qu’il  en  sort,  la  physionomie  de  ce  cas  nous  a 
sernble  particulifere  bien  que  nous  devious  signaler  qn’fl 
ne  doit  pas  etre  des  plus  rares,  car  I’un  de  nous  a  pu 
observer,  a  la  Maison  de  Charenton  un  cas  superposable 
•ainsi  que  d’antres  analogues  anx  armies.  II  nous  a  paru 
cependant  que  Ce  cas  valait  de  vons  etre  soumis  de  ce 
fait  que,  si  dix  ans  d’observation  ont  pu  en  precis er  le 
tableau  clinique,  sa  complexite  diagnostique  ne  laisse 
pas  de  susciter  a  son  sujet  quelques  probllmes  interes- 
■sants. 
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SEANCE  DU  31  MAI 

Presidence  de  M.  PACTET,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance 
d’avril.Le  secretaire  general  communique  les  pieces  de 
la  correspondence  qui  comprend  des  lettres  de  MM.  les 
docteur  Vian,LogreetLivetquisollicitentletitrede  mem- 
bre  correspondent. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Henki  Colin.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
une  Commission  composee  de  MM.  Briand,  F.  Massus, 
Colin  rapporteur,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  du  Dr  Jules-Pierre  Renaux  qui  deman  de  a 
faire  partiede  la  Societe  en  quality  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Ancien  interne  des  asiles  de  Rennes  et  d’Evreux, 
M.  Renaux  etait  venn  completer  son  education  cliniqne 
&  l’asile  de  Yillejuif  et  il  se  preparait  au  conconrs  de 
l’adjuvatlorsque  survint  la  guerre.  Bien  que  reforme  il 
s’engagea  des  le  debut  des  hostilites  et  fit  une  partie  de 
la  campagne  comme  medecin  auxiliaire  d’un  regiment 
d’infanterie.  Tout  en  remplissant  ses  obligations  mili- 
taires  il  eut  le  louable  souci  de  songer  a  enricbir  ses 
connaissances  psychiatriques  en  utilisant  les  elements 
nouveaux  qui  s’ofiraient  a  son  observation.  Ayant  eu 
l’occasion  d’etudier  des  Etats  confusionnels  consecu- 
tifs  aux  commotions  par  explosifs ,  il  en  fit  le  sujet  de 
sa  these,  redigee  au  conrs  d’une  convalescence,  en  1915. 
Cette  these  est,  la  date  en  fait  foi,  l’un  des  premiers 
travaux  consacres  a  cette  importante question  qui  devait 
ulterieurement  fournir  la  mature  d’une  abondante  lite¬ 
rature.  M.  Renaux  n’a  pu,  a  l’epoque,et  pour  cause,  nti-i 
User  une  riche  documentation  ;  il  n’a  eu  que  plus  de 
merite  a  exposer  avec  methode  et  a  commenter  judi- 
cieusement  ses  propres  recherches.  Il  a  bien  mis  en 
lumiere  differents  points  qui  devaient  etre  verifies  par 
d’autres  auteurs  :  l’importance  de  la  predisposition,  le 
r6le  respectif  de l’emotion  et  dela  commotion,  la  distinc¬ 
tion  entre  les  accidents  immediats  et  les  sequelles, 
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tontes  remarques  qui  sont  d’un  observateur  sagace  et 
d’nn  esprit  critique  avise.  Plus  tard  il  fut  attach^  an 
centre  psychiatriqne  de  la  Ye  region,  et,  apr6sl’armis- 
tice,  au  service  central  de  psychialrie  au  Val-de-Grace. 

En  collaboration  avec  M.  Demay  il  a  communique 
l’annee  deruiere,  a  notre  Societe,  la  curiense  observa¬ 
tion  d’nn  delirant  inter pretateur  qui,  bien  qu’ayant 
combattu  en  premiere  ligne,  ne  croyait  pas  cl  la  realite 
de  la  guerre ,  et  que  sou  delire  amena  au  retus  d’ob6is- 
sance.  Plus  recemment,  k  la  Soci6t6  cliniquede  medecine 
mentale,  il  analysait,  avec  le  meme  collaborateur,  un 
Delire  kallucinatoire  survenu  chez  un  mangeur  d' opium 
un  mois  apres  le  sevrage ;  les  auteurs  expliquaient  l’appa- 
rition  des  troubles  mentaux  par  l’adjonction  au  facteur 
toxique  d’un  Element  emotionnel  apparu  tardivement. 

Yotre  Commission  ajagequeM.  Renauxafait  lapreuve 
d’nne  activite  deja  f6conde,  consacree  a  notre  sp6cialite 
etque  sa  demaude  m6rite  6treaccueillie  favorablement. 
Il  vient  d’ailleurs  de  passer  avec  sneers  le  concours  de 
1’adjuvat  des  asiles  et  aprfes  avoir  et6  le  collaborateur 
de  Magnan  qui  le  tenait  en  particuli^re  estime,  il 
seconde  maintenant  notre  colRgue  Fillassier  dans  la 
direction  de  la  maison  de  sant6  de  Suresnes.  J’ai  pu 
moi-mfime  depuis  longtemps  d6ja  apprecier  ses  quality 
professionnelles,  son  activity  son  intelligence  avertie 
et  son  entier  d6vouement  aux  malades,  et  je  suis  heu- 
renx  d’etre  aqjourd’hni  l’interpr&te  devotre  Commission 
et  de  vons  proposer  de  l’admettre  parmi  nous  en  qua- 
lite  de  membre  correspondant. 

M.  Renaux  est  elu  membre  correspondant  a  la  ma- 
jorite  des  membres  presents. 

De  la  dualite  londamentale  des  processus  associatifs 
et  des  processus  affectifs 
dans  les  syndromes  mentaux. 

Par  H.  Pieron. 

Dans  I’impcrtant  expose  de  leurs  conceptions  qu’ils 
ontapportealaSoci6te  medico-psychologiqne,  MM.  Tou¬ 
louse,  Jnquelier  et  Mignard  me  paraissent  avoir  insutfir 
samment  diflKrencie  les  troubles  associatifs,  intellec- 
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tuels,  et  les  troubles  affectifs  de  conduction.  Je  crois  eu 
effet  que,  pour  eclairer  les  mecanismes  psychopatbolo- 
giques,  il  est  n4cessaire  de  songer  constamment  a  la 
duality  fondamentale  des  deuxgrandes  sphkres  associa¬ 
tive  et  affective,  et  je  voudrais  insister  ici  snr  cette 
duality. 

1°  Point  de  vue  biologique. 

Cbez  tout  animal,  si  inferieur  soit-il,  on  pourrait 
m4me  dire  chez  tout  organisme,  on  constate  une  activity  . 
r^gie  par  des  tendances  el4mentaires,  avec  une  certaine 
regulation  affective  dirigeant  le  sens  positif  ou  negatif, 
des  reactions.  Si  le  jeu  de  la  regulation  affective  atari 
trouble,  la  desadaptation  de  Inactivity  amenerait  la  dis- 
parition  rapide  de  l’organisme. 

An  cours  du  perfectionnement  evolutif,  chez  les  ani- 
rnaux  plus  evolnes,  on  constate  que,  des  la  naissance,  s-e 
nianifeste  un  bagage,  un  «  equipement, »  hereditaire 
compose  de  tendances  multiples,  resultant  de  l’expe- 
rienceaneestrale,  com  pose  d’instinctsnombrenxet  divers. 
Ces  tendances  sont  d’ailleurs  susceptibles  d’etre  modi- 
fiees  dans  une  certaine  rnesure  par  (’experience  iudivi- 
duell-e.  L’adaptation  des  tendances  ala  suite  des  «  essais 
et  erreurs  »  de  Jennings  se  rencontre  d4ja  chez  les 
organismes  elementaires,  comme  les  protozoaires  de 
Metalnikov,  qui  apprennent  tres  bien  a  ne  plus  absorber 
des  particnles  de  carmin. 

Mais,  a  cot4  et  au-dessus  de  cette  modification  des 
reponses  a  des  stimuli  actuels,  il  y  a,  a  un  certain  stade 
de  Involution,  un  enregistrement  veritable  de  l’exp4- 
rience  passee,  un  enregistrement  associatif,  qui  va  per- 
mettre  la  substitution  aux  «  essais  et  erreurs  »  de  ce  que 
Yerkes  appelle  le  «  comportement  ideatif  »  :  grace  a  la 
possibility  d’evoquer  des  experiences,  il  ponrra  se  faire 
une  yconomie  d’essais  et  de  t&tonnements.  1/ intelli¬ 
gence,  «  technique  d’essais  de  reaction  »,  dit  Glaparede, 
se  manifeste ;  elle  substitue  a  l’anticipation  ylymentaire, 
automatique,  impliqnyepar  les  premieres  formes  d’adap- 
tatiori,  ou  j’ai  pu  la  mettre  en  yvidence  a  plnsieurs 
reprises,  une  anticipation  par  pi-yvision  gr&ce  a  l’iustru- 
ment  d’yconomie  qu’est  l’appareil  associatif.  Le  raison- 
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cement,  qni  represeute  la  forme  technique  k  plus  par- 
faite  de  cette  cat^goriede  processus,  consiste  essentielle- 
ment  a  prevoir  un  resultat,  et  a  se  passer  ainsi  d’une 
experience,  dont,en  se  fondant  sur  les  acquisitions  anle- 
rienres,  on  reconstitue  la  gem&seet  Fabontissemeirt. 

Oe  fonctionnement  intellectnel  —  qni  comporte  des 
automatismes  mnemoniqnes  —  est  utilise  poor  les  besoins 
de  l’activite  elle-m&me,  regie  par  les  tendances,  et,  des 
lots,  il  est  mobilise  et  dirige  par  les  tendances. 

C’est  nne  des  grosses  erreurs  de  la  psychologie  intel- 
leetualiste  constraite  dans  les  nnages  de  la  metaphysi- 
qne,  .et  dont  nos  esprits  sont  rest4s  impr4gn6s,  qae  d’en- 
visager  comme  des  operations  mentales  isolees  se  snffi- 
sant  a  elles-mOmes  :  la  memoire,  l’associationdesidees, 
Fimagination,  leraisonnement,  etc.  La  psycbo-analyse  a 
en  le  merite  desouligoer  lerole  des  factenrs  affectifsdans 
1’ association  des  idees;  le  rdle  des  sentiments  et  des  ten¬ 
dances  dans  les  processus  d’attention,  et  meme  dans  tons 
les  processus  logiques,  a  ete  analyse  de  fagon  fort  inte- 
ressaote  par  Rignano.  Dans  la  «  logique  affective  »  de 
Ribot  le  rdle  des  sentiments  est  evident,  mais  toute 
logiqne  est  affective,  car,  si  nn  raisonnement,  pri-s  isole- 
ment,  pent  repondre  a  un  automatisme  intellectuel,  en 
se  conformant  a  un  models  general,  a  une  technique 
sociale  apprise,  nne  suite  de  raisonnements,  c’est-a-dire 
une  peusee  veritable,  est  toujours  r£gie  par  des  ten¬ 
dances,  qni  ont  dear  traduction  iutellectnelle  dans  ce 
qn’on  appelle  les  «  jugements  de  valenr  »,  qu’ontrouv-e. 
a  l’origine  de  tonte  activite. 

C’est  qne  processus  affectifs  et  processus  associatifs 
s’intriquent  assez  etroitement,  et,  dans  les  sentiments 
snperieurs,  des  donnees  intellectnelles  trfes  complexes  se 
melent  anx  impressions  affectives ;  les  tendanees  se 
snbdivisent  et  se  multiplient  en  fonction  d’nne  expe- 
rience  de  pins  en  pins  riche,  d’autant  pins  riche,  qu’en- 
tre  l’equipement  congenital  d’instincts.  et  les  acquisitions 
"personnelles,  Thomme  civilise  recoit,  par  l’education,  nn 
resume  del’experience  sociale,  d’acqnisitionindividuelle, 
mais  d'origine  collective. 

Les  sentiments  et  tendances  qni  regissent  la  logiqne, 
la  morale,  1’art  on  la  religion,  representent  incontesta- 
blement  des  resultats  d’acqnisitions  et  d’adaptations 


412  SOClfeTE  M&DICO-PSYCHOLOGIQUE 

socialeset  n’apparaissent  pas  parle  fait  da  simple  d4ve-  -■ 
loppement  de  l’iadividu  normal. 

Mais,  —  impressions  affectives,  r4gulatrices  des  ten¬ 
dances  diverses  d’un  c6t4; processus  associates,  automa¬ 
tisms  mn4moniques  de  l’antre,  —  relevent  de  deux 
spheres  distinctes,  Tune  qui  fournit  les  buts  de  l’activit4, 
et  qui  r4git  directement  celle-ci,  l’autre  qui  donne  les 
moyens  permettant  a  l’activit4  de  s’exercer  en  s’adaptaut  \ 
aux  conditions  multiples  et  complexes  de  la  vie,  surtout 
quaud  il  s’agit  de  la  vie  sociale  dans  nos  civilisations 
contemporaines, 

2°  Point  de  vae  physiopatkotogique. 

A  la  sphere  associative  neo-mental e,  fonrnissant  des 
moyens  d’adapter  par  avauce  une  activity  differ4e  a  de3 
conditions  de  vie  complex?,  et  a  la  sphere  affective 
pal4o-mentale,  r4gissant  directement  I’activite  sous 
tontes  ses  formes,  et  assurant  des  reactions  imm4diates, 
correspondent,  chez  le3  vert4br4s  snp4rienrs,  des  centres 
c4r4braux  diff4rents,  relevant :  les  premiers  du  n4enc4- 
pbale,  du  pallium;  le3  seconds,  du  pal4enc4phale,  des; 
ganglions  de  base,  corps  stri4  telenc4phalique,  et  tha¬ 
lamus.  La  sphfere  associative  embrasse  l’4corce  c4r4brale 
dans  son  ensemble,  y  compris  les  centres  recepteurs  et 
les  centres  coordinateurs  des  receptions,  impropremeut 
appel4s  centres  d’images,  les  centres  incito-moteurs  et 
les  centres  coordinateurs  des  incitations  motrices,.  tels 
que  les  centres  du  langage  ou  des  mouvements  d41icats 
automatis4s.  Dans  cette  sphere,  nous  savons  que- les 
processus  consistent  en  des  dynanismes  associatifs, 
correspondant  aux  processus  «  chronogfenes  »  de  Yon 
Motiakow,  et  qu’il  ne  faut  plus  songer  &  localiser  dans 
les  cellules  cer4brales  des  atomes  p3ychiques  comme  les 
images  du  De  n%tura  rerum  de  Lucr4ce ;  et  ces  dyna¬ 
nismes  associatifs,  quaud  ils  ne  sont  pas  r4gis  par  le 
seul  automatisme  mn4monique,  subissent  des  influences 
directrices  qui  d4pendeut  du  fonctionnement  des  centres 
affectifs  plus  profondement  situ4s. 

Lorsqu’on  examine,  en  effet,  le  comportement  d’un 
chat  d4c4rebr4,  mais  d4c4rebr4  avec  des  pr4cautions 
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suffisantes  .pour  ne  pas  16ser  les  ganglions  de  base, 
tout  an  moins  le  thalamus,  comme  dans  les  belles  expe¬ 
riences  r6centes  de  Dusser  de  Barenne,  on  constate  qne 
l’animal  possede  encore  une  activity  spontan4e,  gene- 
ralementtrfes  grande,  et  qu’il  apprend,  bien  qu’avengle, 
a  eviter  les  obstacles  ;  si  l’on  conserve  les  centres  olfac- 
tifs  —  qni  appartiennent  au  paleencepbale  —  il  est 
capable  de  rechercher,  de  tronver,  de  prendre  de  la 
nourriture;  les  actes  alimentaires  ne  seront  pins,  en 
revanche,  cUclench6s  qne  par  les  impressions  gustatives 
si  1’on  supprime  la  reception  olfactive,  mais  une  acti¬ 
vity  adapt^e  yiymentaire  est  encore  possible.  Le  chat 
dycerybre  se  couche  sur  nne  natte,  prfes  d’un  pofele,  dont 
le  voisinage  lui  est  agryable;  il  refuse  d’absorber  la 
viande  icnbibye  de  quinine ;  nne  excitation  vive  pro- 
voqne  des  reactions  de  colyre,  avec  miaulements,  gron- 
dements,  menaces,  et  des  reactions  de  fuite.  Mais,  si  le 
thalamus  est  iys6,  l’activity  adaptee  gr&ce  k  la  rygula- 
tion  affective  ne  se  manifeste  plus. 

D’antre  part,  les  excitations  du  noyau  cande,  dans 
les.  expyriences  de  Pagano  et  de  Gemelli,  dont  j’ai  sonli- 
gny,  il  y  a  qnelques  annyes,  l’importance,  provoquent, 
suivant  la  region  excitye,  des  factions  violentes  de  peur 
ou  de  colere. 

Enfin,  chez  I’homme,  on  sait  que,  dans  le  syndrome 
thalamique,  c’est  la  rypercussion  affective  des  excita¬ 
tions  sensitives  qni  est  specif! quement  trouble,  ce  qui 
semble  bien  indiqner  la  .persistance  de  la  localisation 
paiyenc-yphaliqne  de  la  sphere  affective. 

Les  lesions  des  ganglions  de  base  dans  la  chorye  de 
Huntington,  dont  R.  Mourgue  a  analysy  rycemment  nn 
cas  avec  une  grande  penetration,  coincident  avec  nne 
irritability  pathologique  dont  les  manifestations  sont 
bien  connues,  et  dont  on  pourrait  rapprocher  pent-ytre 
la  colyre  ypileptique. 

Aussi,  n’est-il  pas  ytonnant  que  des  troubles-  particn- 
liers  de  l’afifectivity  :  ytats  sclereux,  ytats  anxieux,  etc., 
puissent  ytre  engendres  par  des  facteurs  pathogenes 
agissant  electivement  sur  la  sphyre  cyrybrale  correspon- 
dante,  tel  que  le  chlorure  de  P-tetrahydronaphtylamine, 
etudiy  par  Elliott,  qni  provoque  chez  le  chat  tons  les 
symptomes  de  la  rage  la  plus  violente,  tont  comme 
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d’antres  facteurs,  d’autre3  toxiqn.es,  agiront  essentielle- 
ment  sur  la  sphere  associative. 

La  pbysiopathologie  des  vertebras  superiears  et  de' 
l’liomme  confirms  done  bien  la  duality  fondamentale  , 
des  deux  categories  de  processus  mentanx,  les  processus 
intellectuels  et  les  processus  affectifs. 

Le  pallium  s’est  d£velopp£  en  fonetion  du  develop- 
pement  associatif ;  les  centres  sous-corticaux  sont  restes 
le  siege  des  tendances  h4reditaires  et  des  impressions 
affectives-fondamentaleSj  qui  sont  a  la  racine  des  ten¬ 
dances  acquises  et  des  sentiments  complexes,  individuels 
ou  sociaux,  de  la  sphere  neo-mentale,  anxquelleS:  elles 
assureut.  l’impnlsion  premiere  et  la  regulation  indis¬ 
pensable., 

3°  Point  de  vue  psychiatrique. 

Les  lors,  des  troubles  mentanx  peuvent  survenir  par 
atteinte  partielle  on  glob  ale,  soit  de  la  sphere  associa¬ 
tive,  soit  de  la  sphere  affective,  avec  des  consequences 
d’excitation,  de  depression,  ou  de  desequilibre  fonc- 
tionnels. 

Lorsqu’il  se  produit  nne  atteinte  generalisee  de  la 
sphere  intellectuelle,  qui  ne  pent  plus  fournir,  pour  les 
besoins  de  l’activite,  les  moyens  adaptes  qu’elle  est 
chargee  d’assurer,  i!  se  manifesto  cet  affaiblissement 
radical  de  la  capacite  de  se  conduire  qui  coasbitne  la 
demence,  et  mienx  —  car  le  motdemence  comporte  nne 
signification  pronostique  qn’un  examen  mental  n’est 
jamais  capable  de  fonder  scion  tifiquement  avec  certi¬ 
tude  —  qui  constitue  un  syndrome  dementiel. 

Les  perversions  de  la  condnite,  caracteristiques  des; 
delires,  peuvent  tenir  a  des  troubles  assoeiatifs ;  mais 
elles  sont  frequemmentanssi  en  rapport  avec  des  troubles 
des  sentiments  et  des  tendances;  cela  se  montre  avec 
Evidence  dans  les  delires  systematises  des  paranoiaqnes, 
dont  las  processus  intellectuels  n’ out  subi  aucune  atteinte, 
et  Rig  nano  a.pu  trouver  dans  ces  delires  les  exemples 
frappants  du  raisonnement  «  intentionnel  »,  comme  est 
aussi  le  raisonnement.  metaphysique,  on  religienx,  et 
dans,  le.que.1  les.  processus  logiques,  serviteurs  d’une  ten¬ 
dance,.  sont. employes  a  la  justifier  et  a.  la  satisfaire. 

Le  desequilibre  affectif  qui  assure,  dans  ces  delires. 
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une  predominance  excessive  a  nne  tendance  particnliere, 
entraiue  nne  inhibition  de  Finflaence  d’nn  tres  grand 
no  mb  re  d’antres  tendances,  en  particulier  de  certaines 
.tendances  sociales.  Cela  ondnit  nn  individu  a  se  mettre 
en desaccord  avec  son. milieu,  dont  il  n’accepte  pins  tonte3 
les  .directives,  d’oii-  nne  apparence  de  regression  a  nn 
shade  social  primitif,  different  de  l’etatactuel,  a  un  sta.de 
«  prelogique  »,  au  sens  de  Levy-Briihl,  puisque  Les 
regies  logiqnes  de  la  civilisation  actnelle  sont  impuis- 
santes  a  refrener  la  logiqne  affective  individuelle.  E.t 
c’est  la  nne  th&se  qui  a  ete  brillamment  sontenue  par 
Blonde!..  Mais  sans  donte  y  a-t-il  la  une  apparence  pins 
qu’une  r6alit£,_  et  la  perturbation  affective  suffit-elle 
a  rendre  compte  de  ces  infractions  delirantes  a  1’em- 
prise  dn  milieu  social  contemporain. 

La  participation  affective  dans  les  troubles  me ntanx 
—  envisages  sonvent  d’nn  point,  de  vue  trop  exclnsive- 
ment  intellectuel  —  est  certainement  tres  frequent© ;  et 
les  syndromes  emotionnels  de  guerre  out  ete  singulie- 
rement  instructifs  a  cet  egard. 

Je  me  permettrai  de  rappeler  seulementqne  l’analyse 
dn  syndrome  «  puerilisme  »  vrai  m’a  conduit  a  fair© 
j.ouer  nn  r6le  essential  aux  perturbations  des  sentiments 
et  tendances,,  alors  que  les  troubles  intellectuals^  les 
troubles  de  memoire  —  qui  facilitent  bieu  la  constitu¬ 
tion  du  syndrome,  mais  sont  incapables  a  eux  seuls  de 
le  faire  apparaltre  —  avaient.  dte  envisages  par  certains 
auteurs  com  rue  necessaires  et  snffisants. 

Et,  s’ii  se  produit  une  defaillance  plus  on  moins  com¬ 
plete  de  la  sphere  affective,  devenue  incapable  de  regir 
l’activite,  de  lui.  fournir  ses  bats,  il  en  apparaitra  un 
affaiblissement  dementielde  la  capacite.de  se  condnire, 
caract^ristique  justement  de  ce  qu’on  appelle  la  demence 
pr6coce,  dans  laquelle  peut  occasionnellement  se  mani- 
fester  une  integrite  remarquable  des  processus  intellec- 
tnels,  contras tant  avec  les  incoherences  dn  comporte- 
ment.  ' 

I/a.  defaillance  affective  pent-elle  se  ramener  a.  une 
insuffisance  d’&nergie  nervense.,  a  une  baisse  dn  niveau 
mental,,  selon  la  conception  de  Pierre  Janet,  qui  fait  de 
la  demence  precoce.  une  demence  «  asthenique  »,.  terme 
ultime  des  defaillances  psychiatriques  ,  ilne  semble  pas. 
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Evidemment,  la  question  dn  niveau  d’ynergie  nerveuse 
mobilisable  est  trbs  importante  :  pour  que  se  realise  plei- 
nement  l’antoconduction  —  c’est-a-dire  la  direction  de 
l’activity  par  la  synt.hbse  des  tendances  congenitales  et'- 
acquises,  des  tendances  biologiqnes  et  sociales,  qui  con- 
stitue  Vindividuality  —  it  faut  nn  potentiel  d’ynergie 
yieve,  d4pens6  surtont  en  inhibitions ;  si  le  niveau  est 
insnffisant,  la  regulation  reete  incomplete ;  des  tendances 
momentanenaent  activees  ou  des  automatismes  divers, 
meme  sans  une  excitation  pathol ogiqiie,  cumme  il  s’en 
rencontre  dans  les  4tats  maniaques,  penvent  se  sou- 
straire  a  l’inhibition  systymatique  de  F  autoconduction. 
Mais  • — t  et  la  distinction  de  Pierre  Janet  entre  «  quan¬ 
tity  ))  et  «  tension  »  d’euergie  nervense,  si  ing£niense 
et  intbressante,  d’ailleurs,  serait  peut-btre  rendue  inu¬ 
tile  par  cette  consideration  —  il  n’y  a  sans  donte  pas  sett¬ 
lement,  chez  des  psychasthyniques  obs£des,  baisse  du 
niveau  mental ,  il  y  a  des  troubles  positifs  de  la  sphere 
affective;  et  ce  sont  ces  troubles  qui  peuvent  £tre  les 
signes  pr4curseurs  de  Patteiute  profonde  amenant  la 
defaillance  caractyristique  de  la  demence  pr4coce. 

Certes,  a  nn  terme  ultime,  les  dyfaillances  d4men- 
tielles  pourront  atteindre  a  la  fois  la  sphere  affective  et  , 
la  sphere  intellectuelle ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ce  terme  ultime  peut  btre  la  rbsultante  de  deux" 
processus  bien  differents,  l’nn  s’attaquant  d’abord  anx 
centres  associatifs  de  la  sphere  nbo-mentale,  l’autre  aux 
centres  de  Paffectivitb  de  la  sphere  palbo-mentale.  Et 
cette  duality  des  dymences  correspond  bien  a  la  duality 
des  deux  grandes  categories  de  processus  de  la  vie: 
mentale,  sur  laquelle  nous  avons  pensb  qu’il  btait  utile 
d’attirer  particulibrement  F  attention. 

DISCUSSION 

•  M.  Toulouse.  —  La  communication  de  M.  Pibron 
est  tres  instructive  pour  nous,  car  elle  apporte  des  faits 
et  un  point  de  vue  qui  tendent  a  blargir  le  champ  de 
notre  horizon  psychiatrique. 

Jetiensk  rappeler  que,  dans  nos  conceptions,  nous 
avons  tonjours  fait  etat  des  tendances  afectives  comine 
moteur  de  l’antoconduction.  Sur  ce  principe,  par  consy- 
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queat,  il  n’y  a  aucune  divergence  de  vues ;  et  nans 
sommestout  &  fait  d’accord  avec  M.  Pier  on . 

pur  un  autre  point  encore  nous  nous  rencontrons  plei- 
nement.  C’est  lorsque  notre  coll&gue  fait  la  critique  de  la 
vierllepsycliologi'e  intellectualiste,  qui  tendait  a  envisa- 
ger  les  divers  processus  psychiques  comme  des  fonctions 
isolees,  et  se  suffisant  a  elles-memes.  Le  caractere 
-essentiel  de  nos  iddes  'est  bien  d’envisagcr  les  maladies 
men  tales  comme  des  troubles  du  psvchisme,  considere 
■dans  son  activite  genSrale  et  globale.  C’est  par  la  que 
notre  thdorie  -est  en  accord  avec  les  tendances  generates 
actuelles  de  la  psychologie. 

M.  Pieron  admet  encore  que,  dans  Tactivitd  psy- 
dbique,  tons  les  proeessus  affectifs  et  associates  «  Vin- 
triquent  assez  etroitement  ». 

Cependant,  il  cherche  a  Etablir  DindSpendance  des 
troubles  intellectnels  et  des  troubles  affectifs.  Et,  :se 
'feasant  but  des  recherches  expSrimentales  Decent es ,  il 
inclinerait  a  admettreqne  la  zone  affective  pourrait  etre 
local i see  dans  les'  ganglions  de  la  base. 

Il  lui  parait  que  la  demence  precoce  devrait  etre  envi- 
sagee  comme  une  demence  affective,  due  a  des  troubles 
de  la  sphere  affective,  qui  deviendrail  incapable  de  regir 
l’activite  intellectuelle.  C’est  cette  conception  que  nous 
devoirs  snrtout  retenir  ici. 

Je  ne  le  chicanerai  pas  sur  des  questions  de  detail. 
Ainsi  le  .terme  de  d&mence  ne  eomporte  pas  essentielle- 
mentune  signification  pronostiqr.e.  Dans  ce  concept  il 
y  a  autre  chose  que  l’idee  d’incnrabilite,  pnisqu’on  ue 
groupe  pas  dans  la  demence  des  etats  tout  aussi  incu¬ 
rables,  tel s  que  certains  delires  de  persecution  et  la  fdlie 
morale.  D’autre  part  syndrome  demervtiel  et  demence 
sont  des  termes  Equivalents  pour  l’idee  d’incnrabilite. 

Une  objection  plus  importante  est  cell e-ci.  STe  serait- 
ce  pas,  sous  une  forme  nonvelle,  retomber  dans  I’er- 
reur  que  Don  vent  combattre,  si  Ton  sepaxait  un  peu 
artificiellement  des  processus  psychiques  que  l’observa- 
tion  montre  comme  etroitement  unis?  Et  cependant  je 
ne  m’y  arreterai  pas,  parce  que  c’est  la  une  objection 
de  principe  qui  ne  saurait  prevaloir  contre  des  fairs, 
s’ils  etaient  Etablis. 

On  peut  d’ailleurs  concevoir,  dans  ce  complexe  qu’est 

Axn.  med.-psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Sept.-Oct.  1920.  3.  27 


418 


SOCI^Ti:  M^DICO-PSyCHOLOGIQUE 


le  psychisme,  des  combinaisons  d’elements  plus  on 
moins  sp^cifiquement  differences.  Cest  le  cas  notam- 
ment  dn  langage,  dont  les  centres  associatifs  paraissent 
avoir  nne  certaine  autonomie,  puisqu’il  est  des  troubles 
aphasiqnes  qui  ne  peuvent  se  ramener  a  des  troubles 
simplement  dementiels,  quoique  notre  pensee  utilise 
surtout  ces  elements  associatifs  verbaux.  Et  puisque 
l’on  admet  des  troubles  aphasiques,  independants,  il  n’y 
a  pas  de  raison  pour  qn’il  n’existe  pas  de  troubles  affec¬ 
tifs  ind4pendants.  Symetriquement  une  certaine  speci¬ 
ficity  appartiendrait  a  des  troubles  psycbiques,  par  suite 
des  desordres  d’nn  centre  de  coordination  des  reactions 
affeetives.  Mais  dans  ce  cas  on  h^siterait  actuellement  a 
considerer  comme  un  ytat  dementiel  un  tel  syndrome, 
pas  plus  que  le  syndrome  apbasique. 

Mais  ce  qui  importe  surtout,  c’est  d’etablir  cette  dua¬ 
lity  fonctionnelle  dans  la  pathologie.  Les  arguments  de 
M.  Pi6ron  doivent  6tre  retenus  et  inspirer  les  rechercbes 
de  ceux  de  nos  collegues  qui  s’occupent  plus  speciale- 
ment  d’anafcomie  pathologique.  Ik  pourraient  ainsi 
apporter  pour  ou  contre  cette  conception  des  faits  ana- 
tomo-pathologiques,  si,  delaissant  un  peu  les  recberches  ' 
tr'aditionnelles  sur  l’ecorce,  ils  etendaient  leurs  investi¬ 
gations  jusqn’aux  autres  parties  dn  cerveau  et  notam- 
ment  aux  ganglions  centranx. 

L’observation  clinique  convenablement  dirigee  ponr- 
rait  aussi  apporter  de  la  lnmiere  dans  ce  dybat.  II 
semble  bien  que  les  troubles  intellectuels  et  affectifs 
soient  g6n6ralement  assocks  dans  les  divers  etats  d^men- . 
tiels.  Dans  la  d^mence  pr4coce  notamment,  les  troubles 
intellectuels  ne  sont  pas  absents;  et  d’autre  part  le 
trouble  de  l’affectivite  varie  avec  les  circonstances. 

D’aillenrs,  qu’est-ce  que  nous  appelons  la  demence 
pr^coce?  Neserait-il  pas  n^cessaire  d’apporter  quelques 
caract4ristiques,  a  partir  desquelles  on  cbercberait  a 
s’elever  b  des  interpretations  generales.  Si  nous  prenons 
la  paralysie  g6n6rale,  qui  pourrait  s’opposer  &  la  de¬ 
mence  precoce  comme  demence  intellectuelle,  maladie 
mieux  d61imit4e  et  dont  les  conditions  anatomiques  sont 
connues,  nous  remarquons  que  les  troubles  affectifs 
(irritability,  euphorie)  sont  tout  aussi  essentiels  et  pr4- 
coces  que  les  troubles  intellectuels. 
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Et  d’ailleurs,  qn’est-ce  qne  l’affectivity  ?  Nous  mfilons 
sous  ce  terme  ties  Elements  psychiques  et  des  reactions 
motrices  bien  diverses.  Lk  encore,  il  serait  u6cessaire 
de  definir  par  des  faits  ce  que  nous  entendons  par  affee- 
tivitA  M.  Pi£ron  est  tout  a  fait  qualifie  pour  rechercber 
experimentalement  les  faits  qu’il  convient  de  ranger 
sons  ce  terme  dans  les  divers  syndromes  psycbiqnes.  , 

En  r6sum6,  M.  Pieron  a  pos6  un  problfeme  d’nn  grand 
int6r6t,  qui  peut  orienter  des  recherches  dans  les 
diverses  voies  de  notre  speciality,  et  qn’il  nous  faudra 
retenir. 

Principe  d’une  methode  d’examen  des  alienes,  plus 
specialement  dans  les  cas  de  confusion  et  de  de- 
mence. 

Par  MM.  Toulouse,  Juquilieb  et  Mignard. 

Notre  communication  sur  le  probleme  de  la  confu¬ 
sion  et  de  la  d&nence,.  k  la  lumiyre  de  Tautocondnction, 
a  retenu  l’interyt  de  nos  collogues.  Avec  tonte  leur  auto- 
rite  clinique,  MM.  Seglas  et  Chaslin  ont  declare  qn’il s 
n’etaient  pas  loin  de  renoncer  a  faire  un  diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  la  confusion  et  la  dymence.  Or,  il  y  a  peu 
de  temps  encore  cette  difficulty  n’ytait  pas  aussi  for- 
mellement  reconnue  par  des  alienistes  experimentys ; 
et  nous  soinmes  heureux  d’avoir  contribne  a  rendre  sai- 
sissante  la  gravite  d’un  probleme  central  qui  ne  sepre- 
seutait  pas  avec  cette  acuite  &  l’espritde  nos  collegues. 

Nous  pensons  toujours  que  cette  difficulty  est  tres 
grande ;  mais  nous  croyons  aussi  que  les  metbodes 
d’examen  employyes  en  clinique  courante  sont  insuffi- 
santes  et  qn’on  peut  espyrer.  mieux  avec  d’autres 
moyens. 

Essayons  de  repondre  aujourd’hui  a  la  question  que 
M.  Arnaudnous  aposye  dans  la  derniere  syance  :  Qnelle 
est  notre  mythode  d’examen  et  en  quoi  est-elle  nouvelle  ? 

Nous  envisagerons  surtont  l’examen  d’individus  pre- 
sentant  des  signes  de  confusion  ou  de  dymence.  Toute- 
fois  notre  mythode  a  une  portye  generate.  On  n’en 
donnera  ici  que  le  principe,  en  reservant  un  exposy  ulty- 
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.rieur  des  applications  qui  per  me  tt  rout  de  rnieiix  la  cri- 
tiqqer.  M.  Arnaud.a  dit  q.ne  tons  ies<a  henist.es  .cherchent 
Ji  faire  ibien.  Sans  do.ute,  mais  le  bien  -est  dans  la  direc¬ 
tion.  0.i%  voici dlahord  lesprincipesq nimons  dirigeut  et 
q  ui.  ten  dent,  .par  des  napyens  un  peu  difl&rents,  saux  tbiste 
un  pen  differeafcs  que  nons- nons  proposons. 

1°  .Nous  pen&oms  qiCil  faui  provisoirement  negliger 
nos  conceptions  mosographiques,  basees  .sur  ^.observation 
pure- des  phenomenes  d' ordre  psychique. 

L’analyse  detailhe  des  delires  a  6t6  faite  par  des 
maitres  cliniciens;  et  nous  doutons  qn’on  pnisse  y 
^jonter  acdnelleinent^qsadlqne  chose  de  nonvean  et  dMni- 
portant.  Mais  soirt  portr  le  diagnostic  pathogen iqne  on 
le  pronostic,  soit  pour  la  therapentiqne,  ces  admirables 
analyses  ne  nons  paraissent  pas  suffisantes. 

II  nous  semble  que  nous  devons  pluiot  rechercher  les 
signes  qui  revelent  des  modes  de  reaction  globale  da 
psychisme  (direction  des  processus  psychiqnes,  fatiga- 
bilite,  resistance  aux  emotions  on  aux  intoxications, 
sqggestihilite,  processus  de  reversibilite). 

2°  Notre  ex.amen  rise  d  jfetendne  en  prof andmr 
pluiot  qu’en  surface - 

One  observation  qui  stale  tons  les  faits  sur  lenaeme 
plan  me  pent  pas  reaseigmer  comme  an  exarnen  .qui 
recherche  sous  am  grand  no  mb  re  de  faits  ceux  qui  eom- 
mandent  les  mitres.  Quand  on  a  saisi,  parexemple,  que 
la  cause  d’un  syndrome  est  un  trouble  d -application  et  . 
non  de.niveau,  l’on  expliqne  et  hierarchise  plus  aisement 
heauconp  de  sympthmessecondaires. 

■  3°  ©ans  ce  .sens,  >nons  nons  attadhons  ;a  etudier  le 
processus  psyehique,  mlest-a-dire  la  pen  see  -en  action, 
la  mis e  ,e.n  train,  la  direction,  farrSt,  les  variations, 
plntdt  que  les  Mats  de  conscience. 

4°  Nous  partons  de  Vetat  normal  pour  ab.outir  ail 
pathologigue,  parr.ee  que  nous  pensons  qu’il  n’ya  que  des 
differences  de  degre  entre  les  di  verses  inactions  du 
psychisme.. 

5°  Nous  .ekerchons  surtout  d  Mfinir  par  des  faits 
.  precis  les  notions  vogues  qui  servant  a  exprimer  nos 
constructions  psyckiatriques. 
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Beancoup  de  nos  conceptions  sur  le  syndrome-  con— 
fnsionncl  on  le  syndrome  dementief,  sur  l’affeefivitg  ou: 
l’effort  mental  nons  paraissent  entachees  de*  trap  de 
raisonnement,  conduits  a  partir  de  faits  cliniques*  ele— 
mentaires,  quoique'  bien  observes. 

Les  notions  de  confusion  et  de  demence  par  exemple 
doivent  etre  soumises  a  des  determinations  senees  et 
precises. 

6°  La  psychologie  objective  est  actuellemeni'le  moyen 
d} in  formation  leplusrationnel. 

Boas'  ne  connaissons  guere  les  maladies-  mentales; 
qne  par  les  troubles  psychiques.  Settlement  nons  devons* 
employer  ici  les  methodes  de  la  psychologie  objective, 
comme  l’entend  M.  Pieron. 

En  psychiatrie  surtont.  ainsi  qn’en  psychologie  com- 
paree,  c’est  le  comportement,  la  reaction  du  snjet 
qne  nous  devons  Atudicr,  pins  que  ses  impressions. 
M.  Arnaud  a  rappele  le  censeil  de  Falret  :  II  ne-faut 
pas  &tre  le  secretaire  du  malade.  Mais  on  pent,  en 
4vitant  ce  defeat;  tomber  dans  nn  pi  re  et  devenir  le 
directeur  de:  conscience  du  snjet.  Avec  ces  methodes- 
df  analyse1  psychologique,  dont  la  psycho-anal  vse  a  ete 
un  episode  typique,  le  medecin  s-’expose  trap  A  diriger, 
a  suggerer,  a  creerdes  idees*  et  des*  delires.  Le  mouve- 
ment  de  reaction  des  nenrologistes  contre  Tabus  /le 
l’examen  psychique  des-  hysteriqaes  doit  nons-  servir 
d’exem pie  pour  ameliorer  Pexamen  des  alien es. 

7°  Les-  processus  psychiques  no  peuvent-  guere  etre1 
considered  que  comme  des- reflexes  plus-  on-  moms  com- 
pliques. 

Bo  ns-  pensons-  que3  les  conditions  de  ces*  processus-’ 
so  at  d’brdre  biologdque;  Dans  l’ignorance  on  nons 
sommes  actuellement  de  ces  conditionnements,  nous5 
crayons-  sage  de*  choisir  des *  complexes  de  reactions  dir 
des  faits  psychiques' seront.  meles  a  des  faits-  physiolo- 
giqrres  (circulatoires;  respiratoires,  humoraux) . 

A  la  verite  nous  pensons  qu’il  est  de  pins-  en  pit® 
probable  qne  la  cause  immediate  des  troubles  psyehi- 
qrres  est  nn  trouble  du  metabolisrne  liberant  l’energie 
nerveuse,  trouble ■  qui  serait  justiciable  de  ces  methodes. 

L’histoire  de  la  paralysie  generate  est  suggestive-:  Le 
diagnostic,  tend  de  plus1  en  plns:  a  etre  etabli  par-  des- 
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methodes  d’ordre  chimique,  cytologique  et  bactSriolo- 
gique.  Et  si  un  joar  le  traitement  de  la  syphilis 
nerveuse  devenaifc  efficace,  ce  syndrome  —  nn  des  types 
les  plus  accuses  des  maladies  mentales  —  pourrait  etre 
diagnosliqn6  et  gu&ri  par  des  m^decins  qni  igaore- 
raient  tout  de  notre  cliniqne  psychiatrique  actuelle. 

Nous  en  arrivons  done  a  cette  conclusion  qne  la 
clinique  doit  se  d^placer  de  plus  en  pins  vers  le  labora- 
toire.  [Revolution  de  la  pathologie  generate  nous  diri- 
gera  dans  cette  voie.  Le  plus  d’objectivite  possible,  le 
plus  de  faits  mesurables,  le  plus  de  precisions  dans 
l’exarnen,  voila  ce  qui  nous  semble  devoir  nous  guider 
tous. 


Voyons  maintenant  les  moyens.  L’examen  par  inter- 
rogatoire  est  actnellement  le  seul  dont  nous  disposions 
ponr  penetrer  dans  le  psyebisme  dn  sujet.  Une  r6ponse 
d’aillenrs  est  une  reaction.  Mais  nous  pensons  qu’ilfant 
cboisir  les  questions,  —  qui  toutes  ne  sont  pas  d’effi- 
cacite  egale,  —  et  non  pas  se  livrer  ebaque  fois  a  une 
improvisation  nouvelle,  qui  ne  pent  valoir  que  ce  que 
vaut  le  medecin  et  a  un  moment  donne.  L’examen  par 
questions  doit  representer  un  effort  collectif  et  continn. 
Sans  doute  chaqne  cas  est  un  fait  nouveau,  auquel  doit 
s’adapter  une  question  type.  Ainsi,  dans  l’organisation 
de  la  publicity  pour  la  grande  industrie,  les  techniciens 
de  la  psychologie  r6digent  des  lettres  par  paragraphes, 
dont  chacun  est  un  type  applicable  an  cas  particulier, 
type  incessamnaent  eprouv6  et  incessamment  amSIiore. 

Les  questions  d’aillenrs  peuvent  6tre  de  veritables, 
epreuves.  Ainsi,  en  demandant  a  un  presume  dement 
s’il  n’anraitpas  vo!6  un  objet  que  l’on  feint  de  chercher, 
on  peut  d^clencber  une  reaction  affective  sincere.  -On 
tronvera  un  grand  nombre  d’excellents  exemples  dans 
les  travanx  que  Binet  poursnivit  avec  son  collaborateur 
Simon  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

La  rfegle  formelle  de  tout  inter  rogatoire  est  d’appr6- 
cier  chaque  rSponse  en  fonction  de  l’effort  apparent.  II 
est  clair  que  si  —  ce  qni  arrive  souvent  le  sujet 
r6pond  automatiquement,  sans  chercher  a  choisir  entre 
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ses  diverse3  reactions,  la  reponse  n’a  pas  la  meme 
valear.  II  faut  encore  chercher  a  determiner  si  le  snjet 
realise,  dans  le  sens  anglais,  ce  qu’il  pense,  on  si  ce 
qn’il  dit  est  un  jeu. 

Mais  ce  sont  surtout  des  epreuves  faites  dans  des  con¬ 
ditions  d6termin£es  qni  penvent  le  mieux  renseigner 
snr  la  valear  -  fouctionnelle  dn  cerveau,  sa  capacite 
d’ adaptation,  de  resistance  et  de  restauration. 

Ces  epreuves  ont  encore  l’avantage  de  pouvoir  donner 
des  resultats  comparables  cbez  les  divers  individns. 

C’est  ainsi  qu’on  precede  de  plus  en  plus  en  patho- 
logie  generale.  Lorsqu’on  examine  un  cardiaque,  on  le 
soumet  a  nue  epreuve  (marcbe  rapide,  course,  mo ntee 
d’un  escalier),  afin  d’apprecier  les  reactions  du  coeur 
(rythme,  tension  arterielle)  et  le  mode  de  retour  a 
l’etat  anterienr.  D’autres  epreuves  renseignent  sur  la 
permeabilite  du  rein,  l’activite  du  foie,  etc.  Yoila  ce 
qn’il  nous  parait  desirable  d’introdnire  dans  Fexamen 
mental.  Quelques  epreuves  sur  la  fatigabilite,  la  resis¬ 
tance  aux  facteurs  perturbatenrs  de  l’activite  intellec- 
tuelle  apporteront  a  l’examen  mental  les  precedes  ordi- 
naires  de  la  medecine  generale.  "Nous  communiquerons 
&  la  Societe  les  resultats  d’experiences,  qui  montreront 
ce  que  Fon  pent  tenter  et  esperer  dans  cette  voie. 

Prenons  par  exemple  l’effort  mental.  Un  cerveau 
toucbe  sera  moins  capable  qu’un  cerveau  sain  de 
s’adapter  tres  vite  a  un  travail  intense ;  et  les  reac¬ 
tions  psychiques  comme  les  reactions  physiologiques 
auxquelles  cet  organe  commande  manifesterent  alors 
des  perturbations  plus  on  moins  caracteristiques,  d’ordre 
intellectuel,  comme  d’ordre  circulatoire  et  moteur.  On 
pourra  done  plus  facilement  deceler  cbez  des  individus 
encore  peu  touches  on  apparemment  ameiiores  une 
incapacite  plus  ou  moins  grande  a  s’adapter  a  un  effort 
cerebral.  Tel  sujet,  qui  pent  exeenter  assez  correctement 
et  sans  grand  trouble  un  travail  dans  un  temps  conve- 
nable  pour  Ini,  en  sera  incapable  si  on  lui  impose  de 
faire  le  meme  travail  dans  un  temps  plus  court.  Le 
desarroi  apparaitra  alors  plus  ou  moins  profoud ;  et 
Fon  observera  que  le  cerveau  ne  peut  fournir  dans  ces 
conditions  nouvelles  le  m6me  travail  qu’an  prix  de 
reactions  intempestives,  de  decharges  sur  les  systemes 
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eirculatoire  et  rQO.tear.  et.  a.vec  ua  resultat  de  moindra 
valeur. 

C’est  de  la  me  me:  maniere  qu.’il  faut.  ekercher  a  pr.o^ 
voquer  des  reactions  permettaot  d’apprScier  1'activite 
mentale  g4neraLe,.la  spontaneity  et  la  suggestibility,, la 
ponvoir  d’appreudre  et  de  s’adapter,  1  ’affectivite. 

L’un  de  nous  poarsnit  ces  reeherclres  et  en  soumettra, 
les  resultats,  a  la  Societe.  Ella,  poarrait.  nommer  une 
Commission  pour  venir  contrdler,  dans  son,  Laborato.ira 
a  Yillejmf‘,  rint4ret  et  1’iiti Lite  de  ees  experiences..  • 


II  s’agit  maintenant  d’4tablir  line  marche  generate  de 
l’examea..  Voicl  comment  nous  procedons./ 

Dans  un  premier  temps  nons  recherchons  V  efficienee, 
le  r.4sultat  general  de  1’activite  psycbique.  Si  l’on.  s’ar- 
r4taita  ce  point,  on  ne-pourrait:  rien.en  daduire.,  Car  un 
confus  4vident:  pent  faire  des  r4ponses-  et  des  actes? 
absurd es  comma  un.  d4ment..  Ceci  est.  bien  counu.  de 
tous  les  ali4nistes. 

Ge  qni  importe.  c’est'  de  determiner  si  les  manifestar 
tions  morbides  apparenies  rel4veut.  d’une  incapacity, 
transitoire,.  fan ctionnelle,,p  1  us  on  moinsaisement  modi¬ 
fiable,  on  d’un  desordreprofond,  d’nna  incapaciteacqaiee ' 
et  devenne  constitiidonnclle.  Les  pathologistes  no  pre¬ 
cedent  pas  antrement  lorsque,  en  presence  par  exemple 
de  troubles-  eardiaqu.es,.  ils  chercbent  a.  d4ternaiuer  si; 
l’arythmie,,  lfangpi;  sont  de.  simples  reflexes  aisemeut 
modiflables-  on  s’ils  sont.  dus  a  des-  lesions  organiques 
plus- on  meins  immodifiables.  dans  l’etat  actnel  .da  nos, 
connaissancesi.  G’est  en  somma  la  recherche  des  po.sM~ 
bilites  restantes- sous  le  desordre  fonctiomnel. 

En  pathologic  mentale,  ces  deux  ordr.es.  de  ph4nom4.~ 
nes-  peuvent  4tre  laments  a  deux;  types,  troubles.- i  de: 
niveau  et  troubles-  d'autoeonduetien^ 

Dans  e.e:  but;  nous  chereherons  a,  nousrendre.-  comptei 
comment  se  presente  cette  mauvaisa  efficience... 

Premier  cas  L’inejJicience,  est  discontinue.  Ella 
vari.e  alors  avec  If  effort  mental.  provoqn4,.  et.  les  possibt- 
lit4s  sont  plus-  on.  moins  grandes  a’est.  surtout  un 
trouble  de  l’antoconduetiou.  IL  rests  encore  a,  determi- 
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ner  si  le  desinteret  est  d'ordre  iiitellectuel  on  affectif,  on 
du  a  one  hypo-activite  psychique  g6n6rale.  Le  trouble 
est.  ainsi  mieux  caracterisd.  et.  pent.  etre.  rattachd  a  des 
canses  speciales. 

Deuxieme  cas  :  Uinefficience.  est  continue  et  V effort 
mental  suffisant.  La  encore  c’est  Teifort  mental  qui  seul 
pent  donner  une  valeun  a  cette  inefficience. 

Si:  1’ effort  mental  est  suffisant,  les  possibility  sont 
faibles  et  1,’on  a  affaire  a.  un.  trouble  du  niveau.  II  fau- 
drait  de  longs  developpements  et  des.  experiences  pre¬ 
cises  pour  s’entendre  sur.  ce  qne  nous  devons,  com  pren¬ 
dre.  en  psychiatric  par  niveau,  mental.  Nous  pouvons 
dire  seulement  ici  que  le  niveau  mental  est  represente 
par  l’in effi cience  rds  ul  taut  d’un  effort  mental  maximum. 
On  cousiddrera  le.  niveau  cornnie  abaisse  lorsqne  le. 
sujet  donnant  son.  maximum  aboutit  a  une  efficience. 
mediocre;  e’est  le  cas  dans  la  ddbilite.  mentale  simple. 

.  Mais-  dans,  la  demence  certaine  —  paralysie  gdnerale,  ou 
demence  senile  confirmee  par  des  troubles  moteurs,  — le: 
problems  est  plus  complexe.  Car  les  troubles  de  direc¬ 
tion  se  suraj  patent  toujonrs.  a.  des-  degres  variables  aux. 
troubles  de  niyeau . 

Les  tests  de  Binet  et  Simon  pour  class er  les  enfants 
d’apres  1’age  mental  peuvent  ser.vir.  aussi  a  classer  les 
debiles  simples,.  sans  troubles  de  conduction  (instability). 
Mais  ils:  sont:  insuffi sants.  pour  les  an tres  maladies, 
mentales.  II  faudrait  faireentrer  dans  ces  dpreuves  plus 
de  reactions,  physiologjques,  et,  meme  an.  point,  de  vne 
psychique,  Le  probldme  n’est  pas  pons&e  assez  a  fond. 
JJ’ailleurs  Binet  me.  s’etait  pas  servi.de  ces  tests  dans 
ses  etudes:  sur.  les-  alienee. 

La.  notion.  de;  niveau  mental,  suppose  que  nous  savans 
cequ’est Tintelligence  normale..  Or  nous  ne  sommes  pas 
en.  mesure.  d’en  donner.  des  caracteristiques  satisfai- 
santes.  Nous  pouvons  dire,  seulement,,  en  faisant  agpel 
a  la  clinique,  que,  dans  la  demence  type  comme  la  para¬ 
lysie  g6nerale,  il  semble  bien,  a  mesure  que  ses  lesions 
s’aggravent,.  que  le  sujet  ait  une  activite.  mentale  ou  les 
reflexes  psychiques-  mettant  en  jeu.  des  automatismes 
erdds  par  1’education.  se  substituent,  au  choix  personnel 
de  la  reaction  exaetemen  tadapide. a  unjiigement  on  a  un. 
acte.  Le:  dement,  e’est  done  rindividuquia,  perdu,  cette- 
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spontaneity  d’adaptation  qui  fait  la  valeur  de  l’intelli- 
gence  humaine. 

En  verity  toutes  nos  conceptions  de  la  demence  sont 
a  reviser  entierement,  et  notre  methode  a  snrtont  pour 
but  d’apporter  des  moyens  de  procdder  a  ce-  travail.  II 
faut  prendre  pour  type  la  paralysie  generate  qui,  comme 
la  demence  organique  et  senile,  est  nne  demence  motrice, 
et  la  comparer  a  l’imbecillite,  qui,  avec  d'egrandes  diffe¬ 
rences,  est  le  mode  d ’activity  mentale  inf6rieure  le  plus 
procbe  de  la  demence.  Nous  devons  cbercher  ensuite  a 
comparer  a  la  demence  motrice  la  demence  vesaniqne, 
que  l’on  pourrait  appeler  intellectaelle,  et  a  laquelle 
peut  se  rattacber  la  demence  precoce.  • 

Mais,  qu’on  nous  comprenne  bien,  nous  ne  proposons  ' 
ces  gronpements  et  definitions  provisoires  que  pour  la 
commodity  de  l’examen,  et  sans  pretention  a  unsysteme 
nosographique.  Seules  des  experiences  peuvent  apporter 
nn  peu  de  lumiere  et  des1  precisions  dans  cette  obscu-, 
rite. 

D’antre'  part,  la  demence  comporte  un  element  de 
continnite,c’est-a-dire  d’irreversibilite  des  troubles  psy- 
cbiques,  lies  a  des  alterations  biologiques  encore  incon- 
nues  —  et  non  forcement  destructives.  Mais  l’irreversi- 
bilite  seule  ne  saurait  caracteriser  la  demence. 'De  meme, 
dans  la  patbologie  generale,  nne  dyspepsie  chronique  est 
continue,  mais  elle  reste  toujours  reversible  en  puis-  , 
sance. 

Troi&ieme  cas:  V inefficience  est  continue  et  V effort 
mental  insuffisant.  On  ne  peut  rien  conclnre.  Car  cela 
pent  tout  aussi  bien  etre  un  trouble  chronique  de  con¬ 
duction  qu’nn  abaissement  de  niveau.  II  faut  atteadre, 
essayer  patiemment  tous  les  moyens  de  faire  varier  l’effi- 
cience,  utiliser  tous  les  signes  empiriqnes  de  la  cliniqne 
(duree  de  revolution,  retrecissement  d.e  la  vie  psychique, 
automatisme,  stereotypies,  etc..). 


Voila  d’une  maniere  tres  scbematique  —  car  on  ne 
peut,  en  quelques  pages,  faire  tenir  une  question  aussi 
vaste  —  le  principe  de  la  methode  que  nous  cherchons 
sans  cesse  a  mettre  an  point  et  a  perfectionner.  Elle  est 
loin  d’etre  parfaite.  C’est  plus  encore  une  tendance 
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qu’nne  oeuvre  accomplie.  Son  caractere  essentiel  esfc  de 
mettre  a.  l’6preuve  sur  le  terrain  de  l’experience,  dans 
des  conditions  precises,  nos  conceptions  nosographiques 
et  de  determiner  ainsi  le  psychisme  dans  les  diverses 
maladies. 

Nous  pensons  que  les  etudes  techniques,  comme  celles 
que  nous  soumettons  aujourd’hni  a  la  Soci6te,  ne  pour- 
ront  6tre  jng6es  que  par  la  pratique.  C’est  dans  one 
reunion  a  Sainte-Anne  que  nous  pourrions  faire  des 
demonstrations.  Encore  le  caractere  psychique  des 
experiences  empeclierait  d’en  realiser  certaines  devant 
plusieurs  personnes,  Mais  la  Soci6t6  pourrait,  le  moment 
venu,  designer  deux  ou  trois  de  nos  collegues  pour  se 
faire  une  opinion  directe  qu’ils  rapporteraient  ensuite. 

En  v£rite  les  recherches  doivent  £tre  T  oeuvre  d’nne 
collectivite  et  non  de  deux  ou  trois  travaillenrs.  II  y 
faudrait  la  collaboration  de  cliniciens,  de  psychologies 
et  de  physiologistes.  Et  c’est  en  poursnivant  cette  tache 
qu’on  s’apergoit  combien  nous  manquent  les  milieux  de 
travail  collectif  et  aussi  les  milieux  de  discussion.  Sans 
perdre  notre  individualite,  nous  aurions  tout  int6ret  a 
provoquer  des  reunions  generates,  ou  alienistes,  neuro- 
logistes,  psychologues  et  physiologistes  examineraient 
en  commun  des  problemes  que  chacun  pourrait  eclairer 
de  son  experience. 

DISCUSSION 

M.  Arnaud.  —  Apres  avoir. entendn  la  nouvelle  com¬ 
munication  de  MM.  Toulouse,  Juquelier  et  Mignard,  je 
.  continue  a  ne  pas  trks  hien  voir  ce  qu’ily  a  de  vraimeut 
nonveau  dans  la  m^thode  qu’ils  nous  recommanden/t. 
J’y  vois  bien  un  ensemble,  certes  fort  interessant  et  fort 
utile,  de  recommandations  tr£s  sages  etde  precedes  tech¬ 
niques,  les  uns  et  les  autres  destines  a  rendre  plus  pre¬ 
cis  et  plus  probant  l’examen  des  ali6n6s.  Mais  ces  re- 
commandations,  nous  les  avons  tous  entendues  de  nos 
maitres,  et  ces  precedes  sont,  pour  la  plupart,  appliques 
de  longue  date. 

On  nous  parle,  par  exemple  et  avec  infiniment  de 
raison,  de  la  n6cessite  de  determiner  l’importance  rela¬ 
tive  des  symptdmes,  dene  pas  s’enteuirau  simple  inter- 
rogatoire  et  a  la  description  des  flelires,  deja  si  souvent 
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et  si  completement  faite;  de  varier,  de  multiplier  les 
'  situations  psychol  ogiques  d’6prenve,  etc.  Mats  il  serait 
bon  de-  ne  pas-  onblier  que  J.-P.  Ealret,.  entne  antresy 
insistait  d6ja  longuement,  il  y  a  plus:  d’un  demi-siicle,' 
sur  tons  ces  points  et,  notamment,  sur  cette  subordina^ 
tion  des  symptdmes,  q.u’il  jugeait  essentielle-,  et  suiTim- 
portanee  de  ce  qu’il  appelait  Le  fond  de  la  maladie,  par. 
opposition  a  son  reliefconstltxib  par  les  delires  et  par  les- 
manifestations^  exterieures.  Et  il  est  sans-  doute  saperilti 
de  rappeler  ici  qne  Magnan  s’est  constamment  attache 
a  distinguer  Vet  at  mental  de  Vetat  delirant,  distinction, 
capital e  taut  pour  le  pronostic  qna  pour  le  diagnostic. 

I’areillement,  Tabus  de  la  psychologic,  contre  lequeb 
M.  Juqnelier  nous'  met  tres  jnstemant  en  garde,  avait 
ete  longuement  denonee  et  critique  par  ce  m&me  Ji.-F. 
Falret  et  par  d’ an  tres  auteurs  contemporains. 

Et  quant  a  l’applicatioa  des  metbodes  physiques;  de 
mesure  a.  la  psyehologie  normale  et  a  Texarnen  des. 
alienes-.  on  sait  qu  elle  n’a  pas  donn4,  entre  les  mains 
de  Wundt  et  des  adeptes  de  la  psychophysiqne  en  ge¬ 
neral,  les  resul tats  quon  en  esp6rait,  si  bieu:  qu’apres 
une  assez-  longue  perio.de  de  vogue,  elle  est  anjonrd’lmi 
beaucoup  mo-ins  en  favour.  Neanmoins,  si  on  ne  lui  de- 
mandeque  ce qn’elle  pent  donner,  elle  estsnsceptible.de-: 
rendre  de  precieux  services. 

En  resume,  ce  n’est  pas  precisement  nne  m^tbode 
nonvelle  qu’onnons  apporte.  On  nous  propose  plutdt  la 
systematisation  de  proeMes  de  recherche  et:  d’dtnde 
dont  l’etficacitfe  6prouvee  n’est  pas  douteuse  et.  dont. 
1 ’application  ne  saurait  etre  trop  recorn  mambe  non  pas 
seulement  aux  ali6nistes  debutants,  mais  aussi  a  cetrxr 
que  leur  experience  defendrait.  mal  contre  une  certaine 
paresse  d’esprit  da-ns  l’examen  des-  alienes. 

M.  Toulouse.  —  Nous  croyons  avoir  r6pondu  a  la 
question  de  M.  Arnaud. 

Sans  doute  notre  collegne  est.  an:  excelleut  clinicien  ; 
et  sa, perspicacity  lui  permet  de  n’gtre  pas  trop  embai- 
rasse  dans  les  cas  ou  des  aliSnistes  moins*  avertis  que 
lui  seraient  incapables  d’approprier  les  ressources  d’un 
examen  ratioDnel  a  un  cas  particulier  complexe.  Mais 
qu’il  nous-  permette  de  lui  dire  qu’il  n’emploie  pas:  la 
methode  que  nous  preconisons. 
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D’abord  nous  tendons  a  fixer  des  regies  precises  qni 
■pnissent  servir  a  tons,  aux  debutants  com  me  aux 
anciens ,  aux  esprits  mfediocres  comme  aux  esprits  pene¬ 
trants  ;  et  nous  voulons  que  cette  methode  soit  rendue 
objective  non  settlement  par  des  epreuves,  mais  encore 
par  des  questions  .qni  soient  anssi  des  epreuves.  Or, 
M.  Arnaud  n’applique  ni  ces  rfegl.es.,  ni  ces  tendances, 
qni  d’ailleurs  ne  :se  tronvent  ni  dans  Ealret,  ni  dans  nos 
vieux  maitres. 

Chaqne  gfenferation  d’alienistes  doit  emprunter  a  la 
science  genferale  -des  rnoyens  d’un  progrfes  nouveau.  Le 
jenne  tnedecin  qni  se  contenterait  d’examiner  un  cas  de 
paralysie  gfenerale  avec  la  technique  d’Esquirol;  qni  n’en 
a  eu  qu’une  notion  incomplete,  ne  serait  pas  suffisa ru¬ 
men  t  preparfe  pour  le  concours  de  Tad ju vat.  Ce  serait 
d’aillenrs  trahir  la  pensee  de  nos  devanciers  que  de  l’im- 
mobiliser  par  nne  admiration  sterile. 

Pour  prfeciser  je  demanderaiseulement  ,k  M.  Arnand  : 
Quelles  epreuves  psycho  •  physiol ogiq lies  emploie-t-il 
dans  1’examen  de  ses  malades?  Quelles  questions- 
epreuv.es  a-t-il  choisies  pour  rinterrogatoire  clinique? 
S’attache-t-il,  et  comment,  a  fiaire  une  difference  entre 
les  troubles  de  niveau  et  les  troubles  de  direction? 
Comment appliqne-t-il  le  precede  des  variations?  . 

Et,  s’il  ne  fait  pas  cel  a,  je  snis  fondfe  a  pretendre 
qn’il  ne  suit  pas  notre  methode,  dont  ces  rnoyens  .con¬ 
stituent  les  precedes  essentiels. 

II  pourni  sans  donte  penser  qne  cette  mfethode  n’est 
pas  bonne,  puisqu’il  n’en  a  pas  nne  experience  person - 
nelle.  Mais  je  me  permettrai  delui  faire  remarqner  qu’il 
•n’est  pas  fondfe  a  objecter  qu’elle  n’est  pas  noiivelle. 

Une  fausse  descendante  de  Louis  XVII. 

Par  MM.  Laignbu-Lavastixe  et  Vixcnox. 

Marie-Anne  O...  est  entree  une  premifere  fois  ;a 
Sainte-Anne  le  24  juiltet  1899,  avec  le  eertrficat  sui- 
vant  : 

«  Delire  melancolique  .avec  predominance  d’idees  de.  persecu¬ 
tion.  Hallucinations..  Extravagances.  Tentative  de  suicide 
ancienne.  Des  gardiens  de  la  paix  la  poursuivent  .dans  la  rue  ». 
JSigne  :  Dr  Legras. 
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C’etait  une  premiere  rechute  d’une  psychose  semblable 
•datant  de  la  jeunesse  de  la  malade.  Celle-ci  sortit  amelioree  en 
1904,  mais  s’isolait,  ne  parlait  que  pour  se  plaindre  de  vcls  de 
tentatives  crimiuelles,  brulait  ses  papiers  et  ses  affaires  :  'elle 
se  croyait  tres  riche  et  aurait  pu  se  retirer  dans  un  chateau,  si 
on  n’avait  detourne  des  heritages.  Son  attitude  finit  par  attirer 
l’attention  du  commissaire  de  police,  qui  l’envoya  a  l’lnfirmerie 
specials,  le  10  avril  1920. 

Certificat  :  «  Excitation  psychique.  Loquaeite,  idees  deli- 
rantes  de  persecution ;  on  veut  l’empoisonner;  on  a  assassine 
toute  sa  famille.  Recriminations  contre  ses  voisins.  Revendica- 
tions.  On  lui  a  vole  son  heritage;  les  medecins  se  sont  servi  de 
son  argent  pour  construire  des  hopitaux.  Elle  a  gagne  un  lot 
de  500.000  francs ;  mais  on  a  vole  le  billet ;  interpretations. 
Possibilite  d’hallucinations  olfactives?  Agitation.  Agressivite 
contre  l’entourage  Enfermee  chez  elle,  a  voulu  mettre  le  feu  a 
sachambre.  Signes  de  compression  mediastinale.  Deja  internee 
de  1899  a  1906.  »  Signe  :  Dr  Heuyee. 

Marie- Anne  a  soixante-douzie  ans  :  elle  est  bien  orientee  et; 
repond  volontiers  :  «  Je  suis  ici  parce  que  fai  attrape  le  inaire 
de  Montrouge,  qui  s’est  fait  passer  chez  moi  comme  leproprie- 
tairede  raa  maison.  Tout  le  quartier  est  bati  avec  mon  argent ; 
pourtant  je  dois  travailler  pour  gagner  ma  vie.  Depuis  1884, 
on  capte  mes  testaments.  La  Ville  de  Paris  et  la  Prefecture 
mangent  le  pain  de  la  veuve  et  de  Porphelin.  On  m’a  mise  a 
l’Assistance.  Vous  pouvez  verifier  chez  Rothschild  ou  a  la  Caisse 
des  Depots  et  Consignations.  On  se  moque  de  moi.  J’ai  connu 
rna  fortune  par  des  commis  d’architecte  et  des  agents  des  con¬ 
tributions.  » 

Les  passants  dans  la  rue  font  allusion  a  ses  richesses.  Quand 
elle  reclame,  on  1  interne.  Ces  legs  ne  causent  pourtant  pas  de 
prejudice,  puisque  les  testateurs  sont  sans  enfants.  Ou  vole 
aussi  son  nom  :  une  dame  a  voulu  se  faire  passer  pour  la 
duchesse  de  C...  ;  on  l’a  fait  rayer  comme  morte  des  registres 
d’une  mairie.  Marie- Anne  designe  ses  persecuteurs,  tres  nom- 
breux,  et  les  accuse  formellement. 

Bref,  c’est  un  delire  de  persecution  et  de  grandeur  a  base 
d’interpretations  et  d ’illusions,  sans  hallucinations.  Les  idees 
de  grandeur  paraissent  primitives.  Les  idees  de  persecution 
remontent,  d’apres  la  malade,  a  la  mort  de  son  mari  en  1884. 

Nous  notons  dans  le  domaine  physique  un  goitre  pi  on  geant 
du  corps  thyroide,  de  la  paleur,  sans  lesions  graves  des  appa- 
reils  et  le  refroidissement  des  extremites. 

Au  moment  de  1a-  quinzaine,  le  24  avril,  nous  retrouvons  le 
meme  delire  :  les  persecuteurs  ont  assassine  toute  sa  famille, 
entre  autres  son  pere,  le  comte  Clearet  de  Guignebert  du  Chay- 
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lard  (le  premier  nom  est  celui  de  la  malade  legerement  modifie 
par  elle).  Mise  ea  confiance,  elle  explique  son  origine  par  une 
bistoire  Tpinanesque  :  son  aieul  Gerard  de  Bourbon  etait 
Louis  XVII ;  c  est  de  lui  qu’elle  a  herite  son  profil  bourbonien 
;■  (0U^  est  r®e*)  l),ses  manieres  aristocratiques.  Cette  origine 
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est  la  cause  des  multiples  assassinats  de  ses  parents,  des  tenta- 
tives  contre  elle-meme.  Gerard  de  Bourbon  etait  cordonnier  et 
avait  appris  ce  metier  au  Temple.  Quand  elle  etait  petite,  les 
autres  enfants  l’appelaient  la  petite  princesse,  comme  encore 
aujourd’hui  les  passants  de  la  rue. 

Cependant,  elle  a  laisse  .tomber  ses  droits  au  trone,  parce 
qu’elle  sa^ait  sa  destinee  modeste.  Elle  ne  reclame  que  contre 
les  persecutions.  Quand  nous  l’observons,  elle  parle  a  voix 
basse  et  reve  tout  baut,  exprimant  ses  divers  themes  delirants. 
Elle  a  conscience  de  cette  habitude,  ellesait  bieu  qu’elle  repond 
a  ses  propres  questions,  mais  c’est  pour  se  distraire. 

II  est  impossible  detranscrire  tout  le  roman  deMarie- 
Anne,  qni  bonle verse  l’histoire  du  xixe  siede,  iuventant 
des  guerres,  des  evasions  de  prison,  des  deguisements, 


4B2  sociftT^  tsi  te 0 rbtwps ych 0 l:og i q u b 

des  scours  dans  des  eh&teaux.  Ce  dSlire  imagmatif  ri’est' 
jamais  critiq'iVe  par  da  malade,  qui  xepond  pn^rilemett 
aiTx  'dbjections';  il.e^t  pleinvdh  contradictions  .dues  anx 
defailianc.es  de  memoir e. 

Certains  faits  exacts,  comme  un  s6jonr  dans  un  vied 
hotel  duianhourgSaint-Cei'main^ifrig.nent^  pari  a  haute 
noblesse,,  Stayent  ses  convictioim,  main  elle  y  travaillait 
comme  femme  de  chambre,  TMarot  a  T’Scart  des  gens 
de  l’office  dont  elle  craignait  la  vulgarite.Elle  lisait  et 
ecrivait  pen  :  une  enqnete  &  son  domicile  n’a  pas  fonrni 
de  documents.,  des  .«  prenves  »  qne  l’on  -airraid  supposes. 

Dans  le  service,  Marie- Anne  n’a  pas  de  eonfidente. 
Les  visites  de  :.sa  ifamille  p ro voqnent  .des  rSaetio  1 1  s  6mo- 
tives  set  des  pretextes  ;a  ext4rioriser  des  M£es  de  gran¬ 
deur  :  des  mededins  et les  malades  sont  cles  gens  de  « la 
Haute  »  on  ses  com  patriot  es  ;  ils  portent  parfois  des 
noms  d’emprnnt.  He  dehre  de  persecution ,  d’abord 
estompi ,  est  bientot  reappaincommeavautd’entree,  avec 
des  interpretations  freqnentes.,  a  chaqne examen . 

Cette  psychose  renferme  denx  elements  cde  processus 
psychol agiqne  different  :  troubles  de  la  logiqne  pour  les 
idees  de  perseetria.cn et  troubles  imaginatifs  pour  le  delire 
de  grandeur,  $eul  de  premier  delire  a  declench  e  des 
reactions  :  le  delire  de  grandeur  est  tout  interieur. 

Le  fond  mental  est  affaibli;  il  est  difficile  de  se  faire 
nne  id6e  de  l’etat  anterieur  de  l’intelligence ;  on  sait 
.  toutefois  le  gout  de  Marie-Anne  pour  le  reve,  dont  .elle 
a  fini  par  6tre  dupe.  A  partir  de.ce  moment,  la  trarne 
d&lirante  s’est  enrichie  chaque  jour  d’apports  fantas- 
tiqnes. 

II  n’y  a  point  ici  d’etat  civil  anormal  et-elle  ne  doute 
pas  qne  ses  parents  soient  sa  veritable tamille-;  mais  elle 
les  pare  d’nne  descendance  il  lustre,  dont  elle.dorffie 
comme  p  reave  un  fait  common  dans  les  observations 
.analogues  :  la  ressemblance  .avec  le  person nage  filn 
comme  ancetre.  C’est  ainsi  que  le  malade  de  Hegis,  citl 
par  S4rieux  et  Capgras  (1),  se  croit  membre  des  families 


(1)  'Serieux  ret  Cap-gras.  Les  interprf  tat  ears  filiaux,  dbseT-va- 
tionl,  in  Encephale,  fevrier  £910. 
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Romanoff  et  Hohenzollern  :  le  Bonaparte  de  Kraepelin 
ressemble  a  Napoleon  Ier,  le  faux  dauphin  d’Esquirol 
a  Louis  XYI,  Hersilie  Rouy  a  la  duchesse  de  Berry. 

Le  caractere  paranoiaque  apparait  chez  Marie- 
Anne  des  l’enfance,  semanifestant  d’abordpar  les  idees 
de  grandeur,  certainement  anterieures  au  sejour  dans  le 
faubourg  Saint-Germain.  Le  secret  est  bien  garde, 
puisqne  les  enfants  de  Marie-Anne  l’ignorent.  Nous 
avons  dit  que  les  revendications  n’4taient  en  rapport 
qu’avec  le  del  ire  de  persecution.  Les  dernieres,  comme 
les  tentatives  d’incendie,  sont  celles  d’une  affaiblie  intel- 
lectuelle.  Par  la.  elle  diff&re  d’autres  fausses  princesses 
comme  Hersilie  Rouy,  qui  reussit  a  obtenir  nne  pension 
et  des  indemnity. 

Le  d&lire  de  grandeur  de  Marie-Anne  a  etd,  avant  les 
internements,  un  beau  reve,  ou  elle  se  r&fngiait  a  l’abri 
des  mis^res  d’nne  vie  p£nible,  puis  des  prejudices  et  des 
persecutions  ulterieures ;  c’est  un  veritable  delire  de 
compensation  comme  ceux  des  persecutes  qui,  &  la 
periode  des  idees  de  grandeur,  y  trouvent  une  consola¬ 
tion  a  leurs  chagrins.  Les  idees  de  grandeur  sont 
d’ailleurs  frequentes  a  l’etat  de  tendances,  dans  les  es- 
prits  normaux  comme  l’a  montre  Borel  (1)  qui  les  a 
retrouvees  dans  70  p.  100  des  cas  chez  les  enfants  et 
40  p.  100  chez  les  femmes. 


DISCUSSION 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  serais  heureux  d"  avoir 
l’opinion  de  M.  Gapgras  sur  cette  nouvelle  contribution 
a  l’etude  des  faux  dauphins. 

M.  Gapgras.  —  Ce  cas  me  semble  rentrer,  en  effet, 
dans  la  categorie  de  ceux  que  nous  avons  etudies  avec 
M.  Serieux. 


(1)  Borel.  Reverie  et  idees  de  grandeur  in  Journal  de  Psycho¬ 
logic  normale  et  pathologique ,  septembre  1909. 
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Note  preliminaire  sur  le  luminal  dans  le  traitement 
de  l’epilepsie. 

Par  M.  Maukice  Ducoste. 

Le  luminal ,  medicament  lance  par  une  firme  alle- 
mande,  a  ete  employe  depuis  quelques  ann£es  dans- 
le  traitement  de  l’epilepsie,  en  France  et  surtont  a 
l’etranger. 

Les  resaltats  ont  ete  satisfaisants.  M.  Raffegeau, 
dans  une  communication  a  la  Soci6te  mMico-psycholo- 
gique,  a  fait  ressortir  l’actjon  de  ce  produit  dans  les 
crises  convnlsives  da  mal  comitial. 

Des  cas  que  j’ai  snivis  avec  attention,  il  semble  qu’on- 
puisse  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  luminal  a  une  action  immediate,  heroique, 
specifique,  contre  les  attaques  convulsives,  Des  le  pre¬ 
mier  jour,  ces  attaques,  quelles  que  soient  leur  ancien- 
nete  et  leur  frequence,  sont  arr6t6es; 

2°  Au  debut,  les  attaques  sont  remplacees  par  des 
vertiges,  qni  disparaissent  a  leur  tour  tr&s  rapidement  ; 

3°  On  pent  supprimer  le  luminal,  au  bout  de  quel- 
ques  semaines  ou  de  quelques  jours,  sans  que  reappa- 
raissent  les  attaques.  Mais  rexperimentation  est  de  trop 
courte  duree  pour  que  cette  conclusion  ait  une  grande 
valeur ; 

'4°  Cependant,  le  luminal  ne  peut  etre  considere 
comme  un  medicament  curatif,  parce  que  les  attaques: 
et  les  vertiges  sont  remplaces  par  des  equivalents  psy- 
chiques  :  delires,  impulsions,  fugues,  et  cela  des  les 
premiers  jours  de  son  administration  ; 

5°  Or,  l’epilepsie  psychique  presente,  par  elle-meme,. 
un  pronostic  qui,  en  certains  cas,  est  imm6diatement 
plus  grave  que  celni  de  lApilepsie  convulsive,  k  cause 
des  reactions  antisociales  ; 

6°  En  outre,  il  semble  que  la  d6mence,  la  d6ch6ance- 
terminale  de  lApileptique,  puisse  6tre  1 ’aboutissant  de 
l’epilepsie  psychique  aussi  bien  que  de  la  convulsive ; 

7°  Le  luminal,  dont  on  est  en  droit,  d’attendre  beau- 
coup  contre  lAl&ment  «  attaque  convulsive  »,  n’est  donn 


STANCE  DU  31  MAI  1920 


435 


pas  sans  inconvEnients,  ni  sans  dangers.  On  le  donnera 
cependant  dans  leeas  ou  les  crises  sont  particuliErement 
violentes,  sans  onblier  qne  crest  nn  medicament  «  sub- 
stilntif  »  a  Equivalents.  11  fandra  prevenir  la  famille, 
et,  le  cas  EcbEant,  le  malade,  de  la  probabilitE  de  ces 
substitutions ; 

8°  II  est  dEsirable  qu’on  tente  d’assccier  le  luminal  a 
d’autres  anti-Epileptiques  :  le  bromure,  pent-  Etre,  la 
jusqniame,  la  belladone,  etc. 

Peut-Etre  trouvera-t-on  une  formule  qui  permettra 
d’agir  avec  autant  d’efficacite,  moins  de  danger,  et  dans 
laquelle  le  luminal  n’entrera  qua  trEs  faibles  doses. 

M.  Toulouse.  —  Quand  on  apporte  une  mEtbode 
nonvelle,  il  faut  qu’elle  soit  meilleure.  M.  DucostE  a-t-il 
essayE  de  soigner  ses  Epileptiques  par  le  bromure  avec 
hypochlornration,  et  a-t-il  eu  ainsi  des  insuccEs  tels 
qu’il  lui  paraisse  utile  d’employerle  luminal  a  la  place? 
M.  DucostE  parait  douter  que  le  bromure  avec;  bypocblo- 
ruration  puisse  arrEter  les  crises.  II  est  de  regie  qu’avec 
2  grammes  de  bromure  et  uu  rEgime  sans  set  les  crises 
disparaissent  sans  Equivalents  psychiques.  Ma  methode 
est  absolue.  Le  succEs  est  une  certitude  si  elle  est  bien 
appliquEe.  M.  DucostE  nous  rapporte  une  expErience 
curieuse,  intEressante,  mais  dont  je  ne  vois  pas  l’avan- 
tage. 

M.  ~V allojsT.  Cette  mEtbode  de  traitement  par  le 
luminal  est  non  pas  anti-Epileptique,  mais  anticonvulsi- 
vante.  Elle  fait  disparaitre  les  crises  senlement,  et  il  est 
bon  de  remarquer,  a  ce  propos,  que  ce  sont  suctout  les 
Epileptiques  sans  crises  convulsives  qui  abontissent  a  la 
dEmence. 

M.  Maechand.  — -  Depuis  la  communication  de 
M.  R  a  Aegean,  j’ai  soiguE  par  cette  mEtbode  deux 
malades  de  mon  service^  cbez  lesquels  cela  n’a  meme 
pas  supprimE  les.  crises. 

La  seance  est  levEe  a  6  beures. 

Les  secretaires  des  seances , 

P.  JUQUELIEK  et  R.  Chaepextier. 
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SEANCE  DU  28  JUIN 

Pr6sidence  de  M.  PACTET,  Vice-President. 

ASSEMBLE  EXTRAORDINAIRE 

M.  H.  Colin,  secretaire  g^n^ral.  —  Afin  de  per-  . 
mettre  a  la  Societe  medico-psychologiqne  d’accepter  le:. 
legs  de  M.  Ritti,  il  est  indispensable  de  reviser  les  stat.uts 
de  la  Societe,  conformement  a  la  loi  du  ler  juillet  1901. 
C’est  pourqnoi  votre  Bureau  a  convoque  une  assemble 
extraordinaire,  ainsi  queleprescrit?article9  desanciens 
statnts. 

Je  vais  donner  lecture  des  onze  nouveanx  statnts  et 
du  r&glement. 

Chacun  des  articles  est  lu,  discute,  puis  vote  par 
l’assembl6e.  II  en  est  de  m§me  du  reglement. 

Le  texte  des  nouveanx  statuts  paraitra  dans  les 
Annales  medico-psyckologiques  lorsqn’il  aura  re§u  l’ap-  . 
probation  de  M.  le  Ministre  de  l’lnterienr. 

STANCE  ORDINAIRE 

Lecture  et  adoption  du  procfcs-verbal  de  la  demise 
stance.  Le  secretaire  general  communique  les  pieces 
de  la  correspondance  dans  laquelle  figure  une  lettre  de 
M.  le  Dr  Huot,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Rapports  do  candidature. 

M.  Juquelier.  —  Messieurs,  le  Comite  de  redaction 
des  Annales  medico-psychologiques  a  emis  le  vcen  que, 
dans  les  circonstances  actnelles,  les  rapports  de  candi¬ 
dature  soient  aussi  brefs  que  possible.  La  Commission 
chargee  de  vous  presenter  la  candidature  dn  Dr  Yian  an 
titre  de  membre  correspondant,  composee  de  MM.  Henri 
Colin,  Truelle,  et  Juquelier,  rapporteur,  serait  impar- 
donnable  si  elle  ne  donnait  pas  le  bon  exemple  :  elle 
s’en  excuse  anpr£s  du  candidat,  trfes  meritant,  qu’elle 
recommande  d’ailleurs  chaudement  h  vos  suffrages. 

Ancien  interne  provisoire  des  hdpitaux  de  Montpellier 
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et  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  le  DT  Yian  a 
6t4  le  collaboratenr  d4vone,  estim.4  et  aime  de  tons  ses 
chefs  de  service.  II  a  pr4par4,  dans  le  service  special  de 
M.  Henri  Colin,  nne  th&se  anssi  int4ressante  que  solide  : 
Anormaux  constitutionnels  et  defense  soeiale.  Un  article 
paruen  janvier  1920  dans  nos  Annates ,  en  collaboration 
avec  le  Dr  Raynier,  peut  4tre  consider^  comma  an  appen- 
dice  a  cette  th&se.  M.  Vian  a  fait  encore,  devant  la  Soci4t6 
clinique  de  MMecine  mentale,  plasieurs  communications 
trfes  4tudi4es.  II  a  ete  admis  cette  ann4e  an  concours  des 
asiles,  pour  la  section  des  asiles  prives,  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  honorables. 

Siles  travaux du  Dr  Yian  sont  ant4rieurs  a  aoht  1914 
on  post4rieurs  a  novembre  1918,  c’est  que  notre  col¬ 
logue  a  passO  cinquante-denx  mois  au  front,  oh  ii  a 
recueilli  deux  citations,  1’une  a  l’ordre  du  regiment, 
l’autre  h  l’ordre  du  corps  d’armOe. 

Nous  vous  prions  d’accueillir  M.  Yian  parmi  vous, 
com  me  il  le  souhaite,  et  comme  il  le  mOrite. 

M.  Yian  est  41  n  membre  correspondant  a  l’unanimite 
des  membres  presents. 

M.  le  Dr  de  CleRAMBault,  rapporteur  de  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  Dr  Livet  (Commission  :  MM.  Briand, 
Capgras,  de  Clerambault). 

Le  Dr  L.  Livet,  ancien  interne  des  hdpifaux  d’ Alger 
(1907),  ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine  (1912), 
mOdecin  adjoint  des  Asiles  (1920),  attache,  pendant  tine 
partie  de  la  guerre,  au  Centre  de  Neuro-Psychiatrie  du 
Yal-de- Grace,  a  en  tine  carriOre  cliniqne  bien  remplie. 
Durant  la  premiere  partie  de  la  guerre,  il  a  servi  an 
front  francais  et  au  front  d’Orient,  dans  des  formations 
r4gimentaires ;  il  y  a  obtenu  une  belle  citation. 

Nous  trouvons  dans  les  publications  du  Dr  Livet 
quelques  notes  bien  personnelles.  Connaissant  etaimant 
les  milieux  musulmans,  il  a  eonsacre  sa  thOse  a  la  ques¬ 
tion  de  1’Hospitalisation  des  Ali4n4s  algeriens.  Il  a  com¬ 
post  un  m4moire  sur  les  Alienes  criminels  en  Algerie. 
Il  a  public  des  observations  de  dOlires  divers  chez  des 
indigO  nes . 

L’etude  des  toxiqnes  a  et4  un  de  ses  objectifs  per¬ 
manents.  Un  de  ses  articles,  4crit  en  collaboration  avec 
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M.  le  D*1  Briand,  'nous  a  fait  connaitre  les  Fumeurs  de 
Jusqniame,  les  car ac teres  difiKrentiels  de  leurs  delires, 
Tears  rites. et  leur  instraraentatioa  tres  speciale. 

A  notre  connaissance  duHaschisch,  le  Dr  Li  vet  a  a  jo  ate 
une  variante  pittoresque.  Uoe  vari&t6  de  cannabis,  spe¬ 
cials  an  Mexiqne,  est  fumee  par  les  gens  de  la  region 
sous  forme  degros  cigares,  dans  la  composition  desqnels 
eurtrent  des  feailles  de  mais  ;  un  meme  cigare  sert  pour 
tout  le  groope.  Des  donn4es  plus  on  moins  supersti- 
tieuses  meient  qnelqnes  rites  aeeessoires  a  ces  stances. 
Mais  leur  element  le  pins  original  est  an  figurant 
imprevu,  nn  lezard,  une  sorte  d’iguane.  L’iguane  serait, 
parait-il,  friand  de  la  vapeur  de  haschiscb ;  il  j-  serait, 
en  tout  cas,  eminemment  sensible;  qnand  l’atmospbere 
commence  a  etre  satnree,  il  tombe  dans  une  sorte  de 
coma ;  la  regie  est  qn’au  moment  oil  ce  lezard  s’endort, 
la  fnmerie  cesse,  la  limite  de  rimpregnation  inoffensive 
pour  les  humains  etant  tonte  proche.  Le  16zard  sert,  pour 
ainsi  dire,  de  manometre  pbysiologique.  Le  nom,  soit  dn 
toxique,  soit  de  la  coutnme  susdite,  est  Mariguana. 

Le  Dr  Li  vet  doit  nons  reveler  prochainement  un  autre 
toxiqne,  en  usage  h  File  Maurice. 

Etndiant  le  sevrage  des  morphiiiomanes,  il  se  rallie 
au' procede  dn  sevrage  brusque.  Tel  est  Favis  de  son 
maitre,  le  Dr  Briand.  Telle  etait  deja  la  pratique  de 
notre  regrette  maitre,  le  Dr  G-arnier, 

Snr  un  autre  sujet.  bien  eoncret,  Fepilepsie,  le  Dr  Livet 
a  apporte  d’interessantes  observations  :  troubles  vaso- 
moteurs  localises,  precedant  l’apparition  de  crises  typi- 
qnes,  a  la  suite  d’une  infection  puerperale ;  affaiblisse- 
ment  intellectnel,  localise  a  la  memoire,  chez  un 
epileptique;  crises  anartbritiques  mnesiques;  crises 
convulsives  mnesiques. 

Dans  le  domains  de  la  folie  periodique,  Fanteur  a 
publie  une  observation  de  Syndrome  de  Cotard,  et  une 
observation  de  puerilisme  associe  au  Syndrome  de  Gan- 
ser,  sur  la  base  sus-indiquee. 

L’autenr  a  etndie,  a  plusieurs  reprises,  les  rapports 
du  Syndrome  de  Ganser  et  ceux  de  la  demence  precoce 
avec  la  simulation. 

A  propos  d’nn  cas'  de  fugue  prolongee  et  dysmn4si- 
que,  l’auteur,  d’accord  avec  M.  le  Dr  Briand,  propose  la 
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■denomination  de  voyage  pathologique  pour  eelles  des 
iugues  qui  sont  d^lirantes  prolongees  et  mn6siques. 

D’antres  etudes  portent  sur  Phyperemotivit6  observee 
dans  un  cas  chez  un  enfant,  dans  un  autre  chez  un 
dysthyroldien. 

En  collaboration  avec  le  Dr  Morel  et  avec  le  regrette 
JDr  Puillet,  le  Dr  Livet  a  pnblie  une  6tnde  sur  la  pre¬ 
sence  du  signe  de  Lery  dans  certaines  categories  de 
malades  mentaux. 

D’autres  travaux  du  Dr  Livet  portent  sur  la  mede- 
cine  generale  et  sur  ^instrumentation  medicate. 

Le  Dr  Livet,  on  le  voit,  est  d6ja  en  possession  de 
-certaines  directives  bien  persounelles,  dues  a  son  expe¬ 
rience  ou  a  ses  gouts.  II  apportera  certainement  encore 
■a  nos  seances  plus  d’une  note  originale,  notamment  la 
note  colonials,  qne,  pour  bien  des  raisons,  nous  serions 
toustres  satisfaits  devoir  ici  devenirplus  frequente. 

M.  le  Dr  Livet  est  elu  membre  correspondant  h 
l’ananimite  des  membres  presents. 

M.  de  Clerambault,  rapporteur  de  la  candidature 
de  M.  le  Dr  Logre  (Commission  :  MM.  Dupre,  Laignel- 
Lavastine,  de  Clerambault). 

Parmi  les  titres  officiels  et  les  distinctions  obtenus 
"par  le  Dr  Logre  nous  relevons  :  Licence  es.lettres- 
philosophie  (1903),  internatdesHbpitanxde  Paris  (1909), 
medecin  de  l’lnfirmerie  speciale  (1912),  medecin  chef 
adjoint  de  1’Infirmerie  speciale  (1920),  Chef  d’un  centre 
neuro-psychiatrique  durant  la  guerre,  entin  citation. 

Comme  son  maitre  le  professeur  Dnpre,  le  Dr  Logre 
s’est  particulierement  attache  a  l’4tnde  dss  processus 
imaginatifs.  II  aeul’honneur  d’attacher  son  nom  comme 
•collaborateur  au  travail  fondamental  de  Dupre. 

Les  Delires  d’lmagination,  devenns  classiques,  occu- 
pent  actuellement  une  large  place  a  c6te  des  delires 
interprdtatifs  et  des  delires  a  base  hallucinatoire.  Qu’il 
nous  soit  permis  de  remarquer  que  la  notion  de  ce 
.groupe  clinique  est  n6e  dans  le  service  de  I’lnfirmerie 
speciale,  auquel,  grace  a  Lasegne,  Legrand  du  Saulle 
•et  Gamier,  la  psychiatrie  etait  d6ja  redevable  de,  la 
creation  de  ces  types  classiques,  les  Delires  de  Persecn- 
cution,  les  Delires-RSves,  et  les  Ivresses  pathologiques. 
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La  mdme  dtude  des  processus  imaginatifs  amenait  le 
Dr  Logre,  encore  avec  son  maitre  Duprd,  k  ddfinir 
l’hystdrie  «  une  mythomanie  des  syndromes  ». 

La  mdme  dtude  l’amene.  k  considdrer  la  presbyophrd- 
nie  comme  dtant  simplement  un  cas  particulier  de 
fabulation,  ayant  pour  base  le  deficit  de  la  mdmoire; 
cette  amndsie  fabulante  des  vieillards  n’est  pas  autre 
que  F  amndsie  fabnlante  observde  cbez  d’autres  dysmnd- 
siques,  par  exemple  les  confus  et  en  particulier  les 
confus  du  type  Korsakoff. 

La  mdme  fabulation  se  trouve ,  ayant  pour  base  un 
deficit  cette  fois  global,  cbez  les  paralytiques  generanx. 

La  pathologie  de  l’dmotion  a  etd  pour  le  Dr  Logre, 
comme  pour  notre  maitre  Duprd,  un  objectif  d’dtude 
constant.  II  donne  au  syndrome  anxieux  une  autono- 
mie,  il  dtudie  minutieusement  ses  bases  physiques,  il 
admet  une  constitution  anxiense  dont  il  enumdre  les 
menus  signes.  Bien  entendn  l’anxidtd  de  guerre  Ini  a 
fourni  mainte  observation. 

Le  mdme  intdrdt  pour  les  etats  dmotifs  et  le  mdme 
souci  de  deceler  les  bases  physiques  l’ont  amend  a  recher- 
cher  tout  particnlierement  les  elements  differentiels 
entre  la  Commotion  et  FEmotion.  L’dtude  du  liquide 
cdphalo-rachidienlui  a  fonrni  une  formule  intdressante, . 
&  savoir  la  dissociation  albumino-cytologique,  on  mieux 
inversion  albumino-cytologique ,  laquelle  consiste  en 
albumose  avec  dilution  cytologiqne,  en  l’absence  de 
tonte  antre  rdaction  chimiqne  on  cellulaire  notable- 
Autres  caractdresdistinctifs  en  faveurde  la  commotion  - 
la  perte  de  connaissance  immddiate,  les  troubles  vascu- 
laires  dimidids,  avec  dlectro -diagnostic  confirmatif,  les 
troubles  auriculaires,  etc. 

Etudiant  la  sdmdiologie  psychique  des  Traumatism.es 
cdrebraux  (c’est-a-dire  des  troubles  cdrdbraux  d’origine 
mecanique) ,  par  opposition  aux  troubles  d’origine  chi- 
mique  (c’est-a-dire  infectieux  on  toxiques),  le  Dr  Logre 
les  definit :  un  dtat  de  pardsie  psychique,  distinct  a  la 
fois  de  la  confusion  et  de  la  ddmence,  avec  ddsordres 
psycho-moteurs  prddominants  a  base  d’inertie  et  d’agi- 
tation  automatique.  Les  rdactions  motrices  et  les  rdac- 
tions  psychiques,  ainsi  que  Fa  fait  remarquer  Dupre, 
dvoluent  paralldlement.  Les  ldsions  diffuses  graves  pro- 
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duiseat  de  preference  l’agitation  ataxo-adynamique, 
les  compressions  larges  produisent  l’inertie  torpide,  les 
hemorragies  mening^es  produisent  l’excitation  hypo- 
maniaqne. 

Dans  les  cas  de  lesions  cerebrates  surtont  recentes, 
l’anteur  a  observe,  predominant  snrles  troubles  motenrs 
des  troubles  du  tonus  arteriel  consistant  en  excitation 
on  depression,  on  alternance  des  deux  formes;  ces 
signes,  qni  se  reveient  presqne  a  l’etat  autonome,  con¬ 
stituent  soit,  par  leur  Constance,  une  sorte  d’hemipiegie 
vascnlaire,  soit,  quand  ils  precedent  par  acces,  nne 
sorte  de  Jaelrsonisme  vascnlaire.  Ils  sont  symptomati- 
ques  de  lesions  centrales.  Dans  les  commotions  ces 
*  signes  existent,  moins  accnses  ;  ils  ne  sont  alors  accom- 
pagnes  qde  de  troubles  moteurs  dissimuies,  tels  qn’nn 
avivement  unilateral  des  reflexes,  avec  abaissement  du 
seuil  d’excitation  electriqne. 

Dans  les  paralysies  avec  contracture  l’auteur  a  note 
un  signe  secondaire  interessant  :  extension  du  gros 
orteil,  dans  les  positions  passives  a  l’aide  desquelles  on 
recbercbe  le  signe  de  Kernig. 

L’auteur  a  etudie  avec  Zimmer  le  reflexe  galvano- 
psycbique  de  Yeragntb.  II  l’a  applique  a  la  recherche 
des  exagerations  ou  simulation  en  matiere  d’anesthesie 
ou  de  snrdite . 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  travaux  du  Dr  Logre, 
tant  surdessujetspsychologiquesque  surdes  sujets  medi- 
caux.  Philosophe,  psychiatre  et  neurologiste,  le  Dr  Logre 
sera  pour  notre  Societe  un  collaborateur  precienx. 

M.  le  Dr  Logre  est  elu  membre  correspondant  a 
runanimite  des  membres  presents. 

Congres  de  Strasbourg. 

M.  Pieron.  —  Lti  Section  de  psychologie  du  Congres 
pour  l’avancement  des  sciences  prie  la  Societe  de  vouloir 
bien  designer  ses  deiegnes  a  la  session  de  1920,  qni 
aura  lieu  a  Strasbourg  quelqnes  jours  avant  le  Congres 
des  alienistes  et  neurologistes. 

Certains  Americains  germanophiles  affectent  actuelle- 
ment  de  mepriser  la  science  psychologique  franchise 
parce  que  nous  ne  donnons  pas,  dans  les  sessions  perio- 
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diques  des  reunions  scientifiques,  limpression  d’nn 
effort  coherent.  II  y  a  lieu  de  reagir  contre  cette  ten¬ 
dance  que  nos  adversaires  proclament  sans  aucune  dis¬ 
cussion. 

MM.  Toulouse  et  Pi6ron  sont  del4gn6s  par  la  Soci4t4. 

Sont  d’autre  part  d4l4gu4s  : 

Au  Congres  des  ali4nistes  et  nenrologistes.de  Stras¬ 
bourg,  MM.  Laignel-Lavastine  et  Semelaigne ; 

Au  Congres  jubilaire  de  la  Soci4t4  de  medecine  men- 
tale  de  Belgique,  MM.  H.  Colin,  Pactet  et  Yallon. 

Note  sur  le  diagnostic  des  hallucinations  vraies. 

Par  MM.  H.  Colin  et  R.  Mourgue. 

On  entend  dire  parfois  que  la  s4meiologie  cliniquc  a 
peu  fait  de  progres  depnis  les  travaux  des  grands  naai- 
tres  qui  en  auraient  fixe,  de  fagon  quasi  definitive,  les 
grandes  lignes.  En  ce  qui  concerne  la  semeiologie  des 
hallucinations,  rien  n’est  plus  inexact; la  distinction  de 
plus  en  plus  fine  des  divers  grp  apes  de  phenomenes 
qu’on  a  longtemps  confondus  (pseudo-hallucinations  de 
Hagen,  hallucinations  psychiques  de  Baillarger,  hallu¬ 
cinations  aperceptives  de  Kahlbaum,  auto-repr4senta- 
tions  aperceptives  de  M.  Petit,  pseudo-hallucinations 
verbales  de  M.  Seglas,  etc.)  est  un  exemple  caracteris- 
tique  et  bien  connu.  Non  seulement  le  groupe'a  consiste 
ici  dans  une  analyse  de  plus  enplus  exacte  et  par  suite 
dans  unclassement  nouveau  des  phenomenes  morbides  en¬ 
visages,  mais  encore  nous  devons  a  M.  Seglas  une  critique 
des  plus  p4netrantes  du  diagnostic  de  l’hallucination 
vraie,  qui  tendrait  a  faire  admettre  que  ce  phenomene 
est  moins  frequent  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’ici.  Le  fait 
qu’nn  malade  dit :  <<  J’entends  une  voix  tres  nettement, 
tres  distinctement,  comme  la  votre  »  n’est  nullement 
caracteristique  de  l’hallucination  vraie  (prise  dans  le 
sens  d’une  perception  sans  objet),  comme  l’a  fait  remar- 
quer  l’auteur  que  nous  avons  cit4.  D’une  part,  en  effet, 
ie  mot  «  voix  »  n’impliqne  parfois  dans  l’esprit  du 
sujet  que  le  caractere  verbal  du  phenom&ne. 

.  «  D’autre  part  le  mot «  entendre  »,  nous  dit  M.  Seglas, 
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ne  sp^cifie  pas  exclusivement  an  fait  d’audition  sonare. 
Qa’ii  y  ait  un  trouble  endophasiqne  quelconque,  de 
car  act  fere  automatique,  que  la  parole  reste  interieure,  or 
soit  exteriorisee,  qu’elle  soit  auditive  on  articulee(kines- 
thesique),  le  malade  emploie  tonjoars  le  ineme  mot 
«  entendre  »,  alors  qu'il  peut  n’y  avoir  aucnn  phenomfene 
d’audition,  mfemepurementmentale.Oe  mot  «  entendre  », 
emprunte  an  vocabulaire  usnel  oil  il  s’appliqne  an  lan- 
gagede  reception,  nefait  pins  qne  corresponds  an  carac- 
tfere  automatique,  pensee  qne  le  sujet  pergoit  comme  si 
elle  Ini  etaitetrangfere... 

Enfin  les  mots  «  nettement,  distin  element  »,  sans 
s’appliquer  forcfement  a  une  sensation  sonore,  peuvent 
marqner  seulement  qne  le  sens  de  la  communication 
regue  est  trfes  clair,  qne  les  termes  en  sont  trfes  nets  et 
trfes  distincts  (1)  ». 

Ces  analyses,  essentiellement  cliniques  (nons  vonlons 
dire  rigoureusement  conformes  a  la  realitfe)  ne  visent 
nullement  a  snpprimer  la  distinction  nette  de  Baillarger 
entreles  hallucinations  vraies  (ou  psycho-sensorielles)et 
les  pseudo-hallucinations.  C’est  qn’en  effet,  dans  ces 
derniferes  annfees,  non  settlement  on  a  soutenu  qu’il  n’y 
avait  qu’une  difference  de  degre  entre  les  deux  phfeno- 
mfenes,  mais  encore  on  a  niela  realite  de  l’hallncination 
vraie,  en  tant  que  phenomfene  psycho- sensoriel,  en  en 
faisant  une  variete  d’interpretation.  Pour  certains 
auteurs  (Masselon,  Gr.  Ballet,  Blondel),  avec  des 
variantes  que  nons  n’avons  pas  a  examiner  ici,  il  s’agit 
d’un  trouble  intellectnel,  d’un  trouble  du  jngement,  qui 
n’etant  plus  capable  d’attribuer  au  moi  les  produits  de 
1’antomatisme  snbconscients,  les  attribue  a  une  person- 
nalite  exterieure. 

Il  est  incontestable  que  le  flot  des  interpretations 
secondaries  et,  chez  certains  sujets,  de  la  tabulation 
meme,  rend  malaisee  la  recherche  du  phenomfene  ele- 
mentaire  (hallucination  vraie  oupseudo-hallucination).Le 
langage  lui-meme,  comme  nous  1’avons  rappelfe  d ’autre 
part,  esttrompenr ;  mais  il  y  a  en  outre  un  fait  fort  simple. 


(1)  Seglas.  Hallucinations  p-ychiqnes  et  pseudo-hallucinations 
verbales.  Journal  de  psychologie  ncrmale  et  pcithologique,  juillet- 
aout  1914,  p.  305-306. 
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sernble-t-il,et  sur  leqnel  on  lie  paralt  pas  avoir  insists 
qn’ilfant  prendre  en  grande  consideration  k  propos  dn 
diagnostic  de  1’ hallucination.  Qn’exige-t-on,  en  effet 
d’nn  malade  lorsqn’on  lui  pose  la  question  elassique  de 
savoir  s’il  entendpar  les  oreilles  on  si  ses  voix  viennent- 
du  dedans  de  lui-meme  ?  On  ne  lui  demande  rien  moius 
que  de  faire  la  distinction  de  la  sphere  des  phenomfenes  , 
psychiques  et  de  celledes  ph^nomfenes  du  monde  ext6- 
rieur. 

Poor  prOciser,  le  diagnostic  de  l’hallucination  vraie 
suppose,  en  effet,  la  determination  du  caractere  objectif 
du  phenom^ne  OtudiO  (voix  en  vision)  par  rapport  ai> 
corps  ;  celui  d’hallncination  psychique  ou  de  psendor- 
hallucination  seulement,  le  caractfere  d’ext^riorite  par 
rapport  au  moi.  Or,  ce  sont  la  des  distinctions  specn- 
latives  que  la  pratique  de  la  recherche  psychopatholo- 
gique  pent  faire  trouver  tres  simples  a  chacun  de  nous, 
mais  que  la  moyenne  des  indi vidus  meme  normaux  et 
cultives,  mais  non  habitues  a  l’anto-observation  ne  posr 
sedent  pas.  Les  conditions  ordinaires  de  la  vie  out,  en 
effet,  pour  exigence  immediate  Taction  snr  le  monde 
extOrieur  et  nullement  l’aualyse  des  faits  psychiques; 

II  est  facile  d’en  donner  la  prenve,  en  rappelant  nne 
remarque  de  Locke  et  de  Leibniz,  confirmee  d’ailleurs 
par  les  linguistes  modernes.  Le  langage  s’etant.  deve- 
loppe,  en  effet,  sons  l’influence  de  1’attention  dirig6e 
sur  le  monde  exterienr,  il  se  trouve  que  les  expressions 
qui  designent  les  phenomenes  psychiques  sont  primi- 
tivement  tires  du  monde  corporel.  Le  monde  interne 
de  1’esprit  est  design^  par  des  symboles  empruntis  au 
monde  externe  de  l’espace  :  «  Toutes  les  racings,  dit 
Max  Muller,  c’est-a-dire  tous  les  Moments  materiels  du 
langage,  expriment  des  impressions  exterieures  et  des 
impressions  exterieures  senlement  »  (1).  De  mOme  le 
philologue  danois  Madvig  remarque  :  «  II  faut  prendre 
pour  accorde  que  toutes  les  propositions  propremeut 
dites  dOsignent  exclusivement,  a  l’origine,  des  rapports 
d’espace  ;  non  seulement  parce  qu’on  est  ameuO  a  ce 

(1)  Cite  d’apres  H.  HoflUing.  Esquinse  d’une  psychologie,  trad. 
Poitevin,  Paris,  Alcan,  1906.  M4uie  remarque  (our  la  citation 
suivante. 
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r6snltat  en  remontant  jnsqu’a  la  source  de  tontes  les 
significations  particnlieres,  mais  encore...  parce  que 
ces  relations  spatiales  etaient  les  senles  que  l’on  ponvait 
montrer  et  qu’elles  avaient  un  tel  relief  que  l’accord 
ponvait  se  faire  sur  les  mots  qn’on  y  rattachait  et  y 
appliquait.  Le  bat  du  langage,  c’est-k-dire  le  besoin,  la 
tendance  qnAprouvaient  les  hommes  quand  ils  par- 
laient,  c’etait  done  de  faire  saisir  les  relations  non  spa¬ 
tiales  des  representations  par  l’analogie  qu’elles 
offraient  avec  les  relations  spatiales,  et  en  les  redui- 
sant  a  ces  derni&res.  » 

Ainsi  les  expressions  imaginer ,  comprendre  (com- 
prebendere),  esprit,  time  (de  anima,  souffle ),  expri- 
ment  originellement  des  phenomenes  materiels. 

Nous  croyons  que  ces  remarques  que  nous  avons  em- 
pruntees  a  des  linguistes  sont  de  nature  a  jeter  quelqne 
lamiere  sur  le  probl&me  du  diagnostic  de  l’hallucination. 
Si,  primitivement,le  psyebi  sme  es  t  oriente  vers  l’exterieur, 
et  si  cette  orientation  est  concretisee,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  langage,  seul  un  sujet  d’une  certaine  culture 
pourra  arriver  a  faire  les  distinctions  snbtiles,  meme 
pour  un  esprit  moyen,  qu’exige  la  prise  de  conscience 
des  traits  caracteristiques  de  la  psendo-ballucination 
et  de  rhallucination  vraie. 

En  fait,  e’est  cbez  des  sujets,  dont  le  jugement  etait 
intact,  cbez  lesquels  il  n’y  avait  pas  le  plus  16ger  aflfai- 
blissement  intellectuel  et  qui,  en  outre,  presentaient 
nne  baute  culture,  e’est  chez  ces  sujets,  disons-nous, 
que  nous  avons  trouve  la  confirmation  de  l’existence 
indubitable  de  l’hallucination  vraie  dans  le  sens  d’une 
«  perception  sans  objet  ». 

II  va  sans  dire  qn’a  l’etat  de  purete,  le  diagnostic  de 
Fhallucination  psycho-sensorielle  peut  ne  faire  aucun 
doute  chez  un  sujet  ni6me  inculte,  mais  ces  cas  sont 
moins  int6ressants  pour  l’etnde  analytique  du  pbeno- 
mfene  que  cenx  dont  nous  aliens  rapporter  quelques 
exemples.  Lorsqn’on  vent  etudier  un  phenomene  en 
lui-mfime  et  pour  lni-m6me,  le  cboix  des  cas  typiques 
est  parfaitement  legitime. 

Nous  rapporterons  tout  d’abord  l’auto-observation 
d’un  biologiste  distingue,  auteur  de  travaux  scienti- 
fiques  remarqnables,  qui  fut  atteint  de  melancolie  et 
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soign6aln  Section  militaire  de  l’Asile  de  Villej.aif.Qq/ 
malade  ent  successivement  des  illusions  et  des  hall  a-, 
cinations,  qu’il  distingue  d’ail  le or s  parfaite m en t ,  comme 
on  vale  voir  :  «  An  debut,  dit-il,  je  voyais  des  formes 
vague s  dans  le  feuillage  des  peupliers  situ6s  en  face  de 
la  fenetre  de  ma  chambre.  I/ean  qui  6tait  a  terre  m’ap- . 
paraissait  rouge.  Je  pensais  etre  dans  la  cellule  des  con- 
damrAs a  mor t . . .  J’ai  vu, dans  1  a cour,  des  gens  auxquels  je 
donnais  la  figure  de  ma  femme  et  de  mon  petit  gargon... 
An  milieu  de  la  unit,  il  m’est  arriv6  dAtre  lAveilA  par 
des  bruits  dpon  van  tables,  qui  certainement  n’existaient ; 
pas.  C’etaient  des  gens  qui  criaient  et  dont  je  recon- 
naissais  parfaitement  la  voix...  J’entendais  tresnette- 
ment  dans  le  grenier  du  premier  qnartier  uue  voix  qui 
parlait  rapidement,  comme  dans  un  reve.  (I  nterroge 
sur  le  sens  de  cette  derniere  expression,  AT.  X...  nous 
a  dit  qu’il  vonlait  dire  par  la,  «  une  voix  precipitee,  une 
voix  blanche  ».)  11  y  avait  plusieors  voix,  la  voix  d’na 
homme  qui  aurait  vonln  frapper  ma  femme  et  la  voix 
de  celle-ci  qui  repondait.  J’ai  entendn  egalement,  Atanh 
an  pavilion  n°  3,  la  voix  de  mon  petit  garqon  vehant 
du  pavilion  n°  1.  J’avais  la  certitude  absolae  de  la  rea¬ 
lity...  J’ai  vu  egalement  d’une  feufitre  toute  mafamille., 
qnatre  ou  cinq  personnes.  J’en  etais  sur,  absolument 
stir... 

«  CAtaient  la  des  pbenomenes  absoluments  difife-' 
rents  des  formes  vagnes  que  j’ai  vus,  au  debut,  dans  le 
feuillage.  J’avais  conscience  qu’il  s’agissait  d e  formes, 
dans  le  feuillage ...  Pour  mes  visions  post6rieures  et 
mes  voix,  il  n’y  avait  aucune  difference  avec  une  per¬ 
ception  lAelle.,.  J’avais  la  notion  exacte  de  la  distance, 
a  laquelle  on  parlait ;  cAtait,  en  general,  a  4  on  5  metres 
au-dessus  de  ma  t§te,  la  hauteur  du  plafond....  »  A 

M.  X...  remarque,  en  outre,  qn’a  cette  6poque,  il 
soufifrait  d’une  veritable  hyperestlAsie  sensorielle,  mais 
cela  ne  l’empeche  pas,  comme  on  l’a  vu,  de  distinguer 
nettement  ses  hallucinations  vraies  de  ce  qui  me 
semble  n’etre  que  des  illusions. 

Yoici,  maintenant,  ce  que  nous  Aerit  un  medecin, 
soigne  depuis  longtemps  deja  a  la  Section  militaire  de 
l’Asile  de  Villejuif  :  «  Dans  les  premiers  mois  de  ma. 
maladie,  j’etais  snjet  aux  hallucinations  auditives.  Cer- 
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taines  personnes  me  paTlaient  on  causaient  antour  de. 
moi  tons  les  jours,  souvent  plusienrs  fois  par  jour  ; 
d’antres,  de  temps  en  temps,  a  des  intervalles  plus  ou 
moins  rSguliers.  Dans  la  premiere  categorie  rentrent  : 
ma  femme,  ma  scenr,  le  colonel  d’un  de  mes  regiments, 
le  caporal  infirmier  de  mon  dernier  poste  de  secours  ; 
dans  la  seconde,  quelques  parents,  amis  ou  camarades. 

«  Les  «  voix  »  de  toutes  ces  personnes  m’arrivaient 
tonjonrs  nettes,  avec  leurs  caracteres  particuliers  du 
timbre ,  de  V accent,  de  V intonation.  Elies  semblaient 
venir  le  plus  souvent  de  tout  pres ,  d’nne  piece  vcisinp 
de  la  mienne,  de  Vetage  au-dessus  ou  au-dessous  de 
Celui  occupe  par  moi ,  de  la  conr,  du  jardin  ou  de  la  rue, 
parfois  de  plus  loin  d’un  hopital  que  je  venais  de  quit¬ 
ter,  et  mfime,  mais  rarement ,  detres  loin ,  d’nne  autre 
fille. 

«  Quand  la  voix  me  parvenait  de  loin  ou  detr&sloin, 
-je  supposais,  pour  expliquer  ce  ph&nomfene,  que  ma 
chambre  contenait,  caches  sous  le  plancher  on  dans  les 
murs,  des  appareils  amplificateurs  du  son  (micro¬ 
phones),  et  que  les  personnes  qui  me  parlaient  ainsi  a 
grande  distance  se  seryaient  du  telephone.  Dans  tons 
les  cas,  J entendais  purler  si  distinctement  et  si  nette- 
ment  que  je  reconnaissais  immediatement  et  sans  aucun 
effort  la  personne  d’apr&s  sa  voix. 

«  La  certitude  de  V. avoir  entendue  mefaisait  prevoir 
sa  visits  imminente  ou  sa  rencontre ,  et  grande  etait  ma 
deception  quand  mes  previsions  ne  se  verifiaieut  pais. 
Et  encore  aujourd’hui,  qnoique.  gueri  et  absolument 
convaincu  de  l’invraisemblance  des  sensations  eprbu- 
vees,  j’ai  peine  a  eroire,  devant  la  nettete  et  la  precision 
de  mes  hallucinations  auditives,  que  j’avais  et£  victime 
d’une  illusion  v.  Le  malade  a  ajoute,  de  vive  voix, /que 
les  deceptions  que  lui  causait  i’absence  des  personnes 
dont  il  percevait  si  distinctement  la  voix,  lui  etaient 
tr6s  penibles,  et  qu’il  1’interpretait  dans  le  sens  de 
1’ abandon. 

Nous  nous  permettrons  d’attirer  l’attention  sur  la 
nettete  et  la  precision  des  termes  qu’emploie  ce 
malade ;  non  seulement  les  caracteres  phonetiques  de 
ses  «  voix  »  sont  notes  avec  soin  (timbre,  accent,  into¬ 
nation),  mais  encore  leurs  variates  d’orientation  spa- 
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tiale.  Beaucoap  de  perceptions  reelles  manqnent  de 
caract6ristiqn.es  anssi  nettes  et  nous  avons  ici  la  confir¬ 
mation  de  ce  qu’avait  remarqu6  Wernicke,  a  savoir  que 
les  hallucinations  vraies  ont  parfois  nn  caractkre  de 
r6alit6,  de  vie  intense  qni  sonvent  manque  a  la  percep¬ 
tion  r6elle  ;  leur  localisation  spatiale  est  sonvent  anssi 
beaucoup  plus  nette.  Enfin,  ici  comme  dans  la  percep¬ 
tion  r6elle,  l’hallucination  tend  a  se  r6sondre  en 
actions  ;  le  malade  se  prepare  a  recevoir  les  persormes 
«  qni  Ini  parlent  »,  et  il  est  fort  d6gn  de  ne  pas  les  voir 
ay  river. 

Ce  n’est  pas  la,  cependant,  nn  caract6re  sp6cifiqne, 
car  le  psychiatre  russe  Kandinsky  qui  fnt  atteint, 
dnrant  deux  ans,  de  m61ancolie  (?)  et  qui  a  6tndie  ses 
propres  troubles  psycho-sensoriels,  remarque  qne  cer¬ 
tain  es  de  ses  hallucinations  visuelles  etaient  «  peri 
gues  »  par  Ini  comme  s’il  6tait  myope.  Ce  qui  est  speci- 
fiqne,a  son  avis,  c’estleur  objectivity  sensible  (fiihlbare 
Objectivitat). 

Pour  les  hallucinations  de  la  vne,  nous  pourrions 
citer  la  belle  anto-observation  dn  psychologue  francais 
Marillier,  qui  fnt  nn  el6ve  de  Magnan.  Etant  6tudiant, 
il  eut,  dnrant  deux  mois  environ,  une  hallucination 
complete  ayant  tons  les  caracteres  de  la  perception 
completement  developpee.  Comme  on  va  le  voir,  la 
caract£ristique  essentielle,  l’exteriorit6  par  rapport  an 
corps,  y  est  parfaitement  not6e,  ceci  soit  dit  en  passant 
pour  bien  marqner  qn’il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces  psendo- 
hallucinations,  tr&3  riches  quant  a  lenr  contenn,  que 
M.  P.  Janet  a  signale  chez  les  psychastheniques,  qni  ne 
sont  qne  des  representations  mentales  vives.  Void 
quelqnes  passages  de  Panto-observation  de  Marillier  : 
«  Le  soir,  vers  9  heures,  quand  j’6tais  assis  a  mon 
bureau,  j’entendais  onvrir  la  porte  de  mon  antichambre, 
celle  de  ma  chambre  ;  on  traversait  ma  chambre,  j’en¬ 
tendais  le  bruit  des  pas  sur  le  plancher,  le  frblement 
d’nne  jnpe,  qnelqu’un  se  penchait  snr  moi',  je  sentais 
son  haleine  snr  ma  joue,  sa  main  qui  s’appuyait  snr  mon 
6paule,  parfois  ses  cheveux  qni  me  frdlaient  le  visage, 
ses  v6tements  qui  me  touchaient.  C’etait  une  jeune 
femme... 

«  Je  n’aurais  pn,  je  crois,  distingner,  autrement  qne 
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par  sa  situation  l’image  hallucinatoire  de  l’image  reelle 
si  je  les  avais  pergues  toutes  les  deux  a  la  fois.  Je 
voyais  clairement  les  traits  de  son  visage  et  les  details 
de  ses  vetements,  je  sentais  l’odeur  qui  s’exhalait  de 
sa  personne  et  qne  je  n’aurais  pas  confondne  avec  une 
autre,  puis  elle  se  relevait,  me  parlait,  je  voyais 
remuer  ses  lfevres,  je  reconnaissais  le  timbre  de  sa  voix; 
elle  me  parlait  de  ce  dont  nous  causions  a  l’ordinaire, 
et  l’illusion  etait  si  complete  qne,  plus  d’une  fois,  je  me 
surpris  k  lui  r^pondre.  Elle  me  tendait  alors  la  main, 
je  sentais  le  contact  de  sa  main,  la  douceur  de  sa 
pean,  sa  chaleur,  je  serrais  cette  main  et  je  sentais 
une  resistance  h  ma  pression,  j’avais  done  une  hallu¬ 
cination  du  toucher  actif.  Is...  s’ecartait  alors  un 
pen  de  moi,  elle  se  plagait  devant  un  fauteuil  de  ma 
chambre  qu’elle  me  cackait,  et  sa  tete  me  cachait  aussi 
une  partie  d’une  gravure  pendue  au-dessus  du  fauteuil  : 
mon  hallucination  mefaisait  done  ecran  comme  un  corps 
opaque.  Je  voyais  a  la  fois  le  mur  de  ma  chambre  et  la 
personne  qui  etait  placee  devant,  etilm’etait  impossible 
de  saisir  aucune.  difference  de  nettete  et  d’intensite 
entre  ces  deux  perceptions,  l’une  reelle,  I’autre  hallu¬ 
cinatoire. 

«  Je  continuais  a  travailler  (je  m’occupais  alors  de 
l’etude  philologique  des  Perses  d’Eschyle),  et  lorsqne 
je  levais  les  yeux  de  dessus  mon  livre,  je  voyais  Is... 
immobile  a  la  m6me  place  ou  je  l’avais  vue  un  instant 
auparavant.  Puis  je  cessais  de  la  voir,  sans  que  j’aie 
jamais  pu  saisir  le  moment  precis  oh  elle  disparais- 
sait  (1)  ». 

Cette  auto-observation  est,croyons-nous,  d’unenettete 
telle  par  la  precision  des  details  d’ordre  strictement 
sensoriel,  qne  nous  avouons ne  pas  comprendrecomment 
on  ponrrait  lui  appliquer  la  theorie  de  quelqnes  auteurs 
qui,  s’appuyant  soit  sur  les  fabnlations  de  certains 
malades,  soit  sur  des  troubles  reels  de  l’expression 
verbale  de  la  pensee  chez  d’autres  sujets,  tendent  a 
reduire  rhallucination  vraie  a  des  interpretations.  Nous 
faisons  allusion  ici  aux  id6es  de  M.  Blondel,  pour  les 
travaux  duquel  nous  avons,par  ailleurs,  la  plus  grande 

(1)  Revue  philosophique,  1886,  t.  XXI. 
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estime ;  M.  Bloudel  se  pose,  en  effet,  la  question  de- 
savoir  si,  dans  Les  cas  oil  cette  redaction  est  impassible,, 
nne: « telle  irrdductibilitd  ne  tiend  rait  pas  ’pi  nt  6t  a*  1’infLr- 
mitE  de  nos  moyens  d’analyse  psycbol.ogique  qu’a  une 
r^elle difference  de  nature  »  (!)>. 

Remarqnons,.  en-  effet,  et  c’est  par  la  qne  nous  termi- 
nerons,  qn’il  ne  s’agit  nullement  en  1  a  circons  tauce  d? one 
question  sans  interet  clinique  et  doctrinal.  D’nne  part,, 
en  effet,  il  est  classique  de  dire  qne  Thallnci nation  psy- 
cho-sensorielle  et  1’interpretation  cotnporteut  soavent  an 
pronostic  different  ;  en  particnlier  il  semble  bien  qne 
1’hallueinatiDn  psycho-sen  sorielle  puisse  survenir  ehez 
un  sajet  dont.  li’etat  mental  est  presqne  normal.  Dans 
Bexemple  de  Marillier,  il  n’y  avait  qu’an  leger  Epuise- 
ment  physique  e.t  psychiqne  (affectifet  intellectual).  Le 
medeciu  don.t  nons.  avons.  cite  les  hallucinations  est  en> 
voie  de- gaerisou  complete,  l'l  est  inutile  par  coutre  d’iar 
sister  sur  le  trouble  profond  da  psychisme  qne  decele 
l’interprefcation  s’exeroant  sur  les:  elements  de  1’autOr- 
matisme  sohconseient. 

D’antre  part,,  les  tendances  de  certains  auteurs  im-plir 
quent  une  conception  nettement  intellectualiste  da 
psycbisme.  REduirel’hallncination  a  un  travail  d’inter- 
prEtation,  c’est.  en  faire  un  trouble,  du  jugement.  Consta- 
ter  I’ideniite  de-  l’hall  ucination  et  de  la  perception  reelle,. 
c’est  en  faire  un  phenomene  de  memeordre,  c’est-a-dire 
physiologique,,  un  reflexe  cerebral  tres  compliqa&,  II 
nous  suftira  d’indiqner  ces  deux  tendances  divergentes ; 
notre  but  a  ete  simplement  de  dEmontrer  qne,  si  impor- 
tants  qne  soient  lesprogres  faits  depuis  Baillarger  dans; 
la  semeiologie  desdroubl.es  dits  «  hallucinatoires  »,  il  ne 
fallait  pas  universaliser  imprndemm.eat.des  observations 
valablessealementpoar.  certainsi  types  cliniques. 

M.  H.  Colin.  —  Nous  avons  encore  plnsienrs-  ora- 
teurs  a  entendre.  C’est  poarqnoi.  nous  demandons  a  la 
SociEtE:  de  remettre  a  une  stance  nltEri.eu.re  la  discussion 
de  cette  communication,  la  question  etant  maintenue  a 
l’ordr.e  da  jour  ( adopte )., 


(1)  Cf.  EneSphale,  1910^.  I,  p.  616. 
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Influence  de  l’ovariotomie  sur  l’epilepsie. 

Par  M.  L.  Marc  hand. 

Le  hasard  a  amen6  dans  men  service,  a  quelques 
mois  de  distance,  deux  epileptiques  qui  avaient  subi 
l’ablation  des  ovaires.  La.  malade  qui  fait  l’objet  de  la 
premiere  observation,  n’avait  jamais  ete  internee  aupa- 
ravant  et  je  n’ai  pu  etablir  Taction  de  l’ovariotomie  sur 
l’epilepsie  que  par  les  renseignements  donnas  par  son 
mari  et  la  malade  elle-meme.  La  denxieme  observation 
est  beancoup plus  precise,  car  il  s’agit  d’nne  jeune  fille 4pi- 
leptiqne,  qui,  apres  avoir  ete  traitee  a  quatre  reprises 
dans  mon  service,  a  subi  l’ablation  des  ovaires  pour  des 
raisons  que  j’indiquerai  plus  loin  et  a  et6  internee  de 
nouveau  a  la  Maison  Nationals  de  Saint- Maurice  plu- 
sienrs  mois  apres  l’intervention  chirurgical.e.  J’ai  done 
pu  comparer  l’etat  de  la  malade  avant  et  aprOs 
I’operation. 

Obs.  I.  —  Mme  B...r  agee  de  quarantediuit  ans,  entre  a. la 
Maison  Rationale,  le  22  mars  1919.  Les  renseignements 
hereditaires  ne  contiennent  rien  de  particulier.  B...  n’a  jamais 
eu  de;  maladie  grave.  Elle  s’est  mariee  a  l’age  de  vingfc-quatre 
ans.  Elle  a  eu  un  fils  qui  a  etc  tue  pendant  la  guerre ;  pas  de 
fausse  coucbe.  ■ 

Les  crises  epileptiques  sent  apparues  a  l’age  do  trente-huit  ans 
sans  cause  nettement' etablie  Les  grandes  erises  ont  toujours 
•ete  rares,  deux  ou  trois  par'an;  par  contre  les  absences  et  les 
vertiges  ont  ete  frequents  et  souvent  suivis  de  troubles  men- 
taux.  La  malade  a  suivi  differen-ts  traitements  ;  elle  a  pris 
pendant  longtemps  du  bromure  sans  amelioration  appreciable. 

A  l’age  de  quarante-six  ans,  elle  est  attei nte  de  fibrome 
-entrainaut  des  metrorragies  frequentes  et  elle  subit  F  ablation 
sus-vaginale  de  l’uterus  et  des  ovaires.  Les  suites  deFoper  at  ion 
sont  normales-;  pas  de  suppuration,  pas  de  fievre. 

La  famille  avait  l’espoir  que  cette  intervention  amenerait 
une  modification.  heureuse  dans  revolution  de  1’epilepsie.  II 
n’en  fut  rien.  D’apres  les  renseignements  du  mari,  confirmes 
par  la  malade,  les  vertiges  et  les  absences  devinrent  plutot  plus 
nombreux ;  les  troubles  mentaux  post-paroxystiques  prirent 
une  plus  grande  intensite.  La  malade  se  plaignait  frequem- 
ment  de  poussees  congestives  a  la  face. 

C’est  au  cours  d’un  acces  de  confusion  mentale  post-paroxys- 
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tique  que  B...  rentre  dans  notre  service.  Elle  a  eu,  le  16  mars 
1919,  un  acces  convulsif  presen  tant  les  caracteres  classiques 
de  la  grande  crise  epileptique  et  elle  s’est  mise  immediatement 
a  delirer. 

Elle  presente  a  son  entree  un  delire  confus ;  les  propos  sont 
incoherents ;  la  voix  est  monotone  :  «  Son  portrait  est  tombe, 
dit-elle,  c’est  un  grand  malheur ;  une  catastrophe  va  en  resulter ; 
l’univers  va  s’enflammer ;  Pair  estarrete.  La  boule  est  en  l’air  ; 
elle  va  arreter  le  soleil.  Les  grelots  montent  dans  ses  oreilles; 
Je  bon  Dteu  vient  de  lui  causer;  il  lui  annonce  le  retour  de  son 
fHs,-etc...  » 

La  malade  est  calme.  Tantot  elle  se  promene  en  parlant 
seule,  Pair  egare,  sans  faire  aucune  menace;  tantot  elle  reste 
assise  en  etat  de  stupeur,  ne  repondant  pas  aux  questions  ou 
repondant  au  hasard  par  oui  ou  par  non,  ne  reconnaissant 
personne,  meme  pas  son  mari. 

Au  point  de  vue  somatique  on  constate  un  leger  empate- 
ment  des  formes,  de  l’hypertrichose.  Le  corps  thyro'idene  parait 
pas  augmente  de  volume.  La  langue  est  legerement  saburrale  ; 
les  reflexes  patellaires  sont  forts.  Les  urines  ne  contienneut  ni 
sucre,  ni  alburnine.  Une  reaction  de  Wassermann  dans  le  sang 
est  negative. 

Cet  etat  persiste  jusqu’au  30  mars.  Le  matin,  a  la  visite,  je  , 
constate  la  disparition  du  delire;  B...  croit  me  voir  pour  la 
■  premiere  fois  ;  l’amnesie  est  complete  et  porte  sur  la  periode 
confusionnelle. 

Les  jours  suivants,  on  note  quelques  absences  tres  courtes. 
II  est  difficile  d’enpreciser  la  frequence,  car  elles  ne  durent  que 
quelques  secondes,  ne  s’accompagneut  pas  de  chute  et  les  per- 
sonnes  de  son  entourage  ne  s’en  aper^oivent  que  par  la  paleur 
du  visage.  B...  quitte  la  Maison  de  Sante  le  30  avril  1919. 

Obs.  II. —  MUe  B...  a  une  heredite  chargee.  Son  grand- 
pere  maternel  est  mort  aliene.  Une  tante  du  cote  paternel  est 
epileptique.  Son  pere,  age  actuellement  de  ciuquante  et  un  ans, 
parait  bien  portant.  Sa  mere,  agee  de  cinquante  ans,  est  ner- 
veuse.et  impulsive.  Ses  deux  soeurs,  agees  de  vingt-trois  et 
quinze  ans,  sont  en  bonne  sante. 

Dans  son  jeune  age,  B...  fut  atteinte  frequemment  de  bron- 
chite,  le  developpement  physique  et  intellectuel  a  ete  normal 
jusqu’a  treize  ans,  epoque  a  laquelle  sont  apparues  les  premieres 
crises  epileptiques.  Celles-ci  sont  d’abord  uniquement  diurnes, 
ont  lieu  au  moment  des  repas ;  elles  sont  d’une  courte  duree  et 
les  mouvements  convulsif s  a  peine  indiques.  B...  est  soumise 
a  un  traitement  bromure  qui  reste  sans  effet.  Puis  elle  esttraitee 
par  la  galvanisation  cervicale  et  les  acces  disparaissent.  11  faut 
remarquer  que  les  premieres  regies  surviennent  a  cette  epoque, 
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et  restent  regulieres  pendant  dix-huit  mois,  periode  pendant 
laquelle  sa  famille  la  croyait  guerie.  Al’age  de  quinze  ans,  les 
regies  disparaissent  et  en  meme  temps  les  acces  font  leur  reap¬ 
parition  avec  une  frequence  qui  n’a  plus  varie. 

Vers  1  age  de  dix-huit  ans,  des  troubles  psychiques  graves 
precedent  ou  suivent  les  acces  convulsifs.  La  rnalade  accomplit 
des  fugues  ou  presente  des  idees  de  suicide.  Cet  etat  necessite 
l’internement.  B...  est  internee  a  la  Maison  Rationale  du 
16  janvier  1917  au  24  mai  1917,  du  2  novembre  1917  au 
28  juillet  1918,  du  10  au  17  septembre  1918.  Elle  entre  a  la 
Maison  Rationale  pour  la  quatrieme  fois  le  16  fevrier  1919,  a 
la  suite  des  circonstances  suivantes.  Apres  une  crise,  B...  est 
partie  pour  Dieppe  ou  la  police  l’a  recueillie ;  elle  f ut  transferee 
de  l’hopital  de  cette  ville  dans  notre  service. 

B...  est  alors  agee  de  vingt  et  un  ans.  Ses  parents  nous 
apprennent  qu’elle  est  mal  reglee  depnis  quelques  mois  et  que 
les  crises  paraissent  plus  nombreuses  au  moment  des  epoques 
menstruelles.  Le  jour  de  son  entree,  B...  a  six  crises  convul- 
sives  ainsi  caracterisees  :  aura  consistant  en  un  sentiment  de 
peur,  chute  en  arriere,  perte  absolue  de  connaissance,  mouve- 
ments  convulsifs  peu  etendus,  morsure  de  la  langue,  emission 
d’urine ;  la  duree  de  la  crise  est  de  quelques  minutes.  On  con¬ 
state,  ala  suite,  un  etat  de  confusion  mentale  qui  dure  quelques 
jours.  B...  est  agitee,  grimpe  apres  les  impostes,  declame, 
frappe  les  infirmieres,  tient  des  propos  erotiques,  cherche  a 
s’evader.  Elle  a  une  moyenne  de  dix  crises  par  mois  suivies 
frequemment  de  troubles  confusionnels.  Les  vertiges  et  les 
absences  sont  rares.  On  ne  constate  aucun  symptome  d’orga- 
nicite;  les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  regies,  irregulieres,  n’ont  lieu  que  deux  fois  pendant  les 
huit  mois  que  B...  reste  dans  notre  service.  Contrairement  aux 
renseignements  donnes  par  les  parents,  on  ne  constate  pas  une 
plus  grande  frequence  des  crises  avant,  pendant  ou  apres  les 
epoques  menstruelles.  B...  quitte  la  Maison  de  Sante  le 
22  septembre  1919. 

Le  25  decembre  1919,  B...  subit  l’ablation  des  ovaires  et  de 
l’uterus.  Elle  est  agee  de  vingt-deux  ans.  Un  medeein  avaitdit  a 
sa  famille  qu’ apres  cette  operation,  les  crises  ne  se  reproduiraient 
plus.  La  mere  avait  accueilli  avec  empressement  Tidee  de  cette 
intervention,  car  elle  craignait  que  sa  fille,  poussee  par  ses 
idees  erotiques,  n’ait  des  rapports  sexuels  pendant  ses  fugues 
etnedevint  enceinte.  Les  suites  operatoires  furent  normales. 

Douze  jours  apres  l’intervention,  les  crises  nerveuses  repa- 
raissent- avec  les  memes  troubles  confusionnels  post-paroxysti- 
ques.  La  malade  s’agite,  touche  a  la  plaie  operatoire  et  l’infecte. 
La  suppuration  dure  un  mois.  Les  crises  sont  nombreuses, 
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presqwe  quotidieunes.  Les  absences  et  les  vertices  sont  plug 
frequents  qu’avant  1’ operation.  Les  troubles  mentaux  devien- 
nent  permanents.  Le  caractere  est  irascible,  la  malade  est 
instable. 

Le  9  avril  1920,  JB...  quitte  le  domicile  de  ses  parents  et  va 
se  placer  comrue  bonne.  Depuis  quelqnes  purs,  elle  repetait 
continuellement  qu’elle  ne  voulait  plus  etre  a  la  charge  de  ses 
parents.  Elle  a  uue  crise  chez  les  personnes  ©ii  elle  est  plaeee 
et  c’est  par  hasard  que  son  pere  pent  la  retrouver,  car  elle  avait 
donne  une  fausse  adresse.  Elle  refuse  ensuite  de  s’ alim  enter, 
dit  qu’elle  vent  gagner  les  2.500  francs  qu’a  coutes  son  opera¬ 
tion.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  entre  pour  la  einquieme 
fois  a  la  Mais’on  National  le  14  avril  1920. 

B...  est  amaigrie;  le  facies  est  pale;  l’haleine  a  une  odeur 
prononcee  d’acetone;  les  narines  eont  fuligineuses,  la  langue 
est  seche.  Ces  derniers  troubles  disparaissent  rapidement,  car 
la  malade  ne  fait  aucune  difficulte  pour  s’alimenter.  Les  pre- 
miers  jours  de  son  entree,  B...  ne  presente  que  des  vertiges; 
mais  bientot  les  grandes  crises  se  reprodqisent  tous  les  jours  et  ' 
meme  deux  fois  par  jour.  A  part  l’absence  des  regies,  on  ne 
constate  aucun  autre  symptome  particulier  determine  par  la 
suppression  des  fonctions  ovariennes.  Le  corps  thyroide  ne 
parait  pas  hypertropbie. 

Les  observations  d’ovariotomie  chez  les  epileptiquea 
sont  rares.  Les  aneiens  auteurs  etaient  portes  ce pendant 
a  considerer  les  regies  coinme  one  cause  aggravante 
du  mal  com  i  rial  et  certains  d’entre  eux  conseillaient 
cette  operation  chez  les  snjets  atteints  d’epilepsie  dite 
menstrnelle  (1).  Schramm  (2)  l’a  pratiqnee  dans  deux 
eas  et  eonstata  ensuite  la  disparition  des  acces ;  il  suivit 
ses  malades  pendant  nn  an.  Russell  (3)  op4ra  une  epi- 
leptique  atteinte  d’nne  double  tumeur  ovarienne,  il. 
nota  seulement  nne  amelioration  de  1’epilep.sie. 

Davidson  (4)  pratiqna  cette  operation  chez  plusieurs 


(1)  E.  Toulouse  et  L.  Msrchand.  Influence  de  la  menstruation 
sar  1’epilepsie.  Revue  de  psychiatrie,  mai  1913. 

(2)  Schramm.  De  l'ablation  des  ovaires  eomme  cure  de  1’epi- 
lepsie.  Medical  Record,  26  fevrier  1887,  p.  246. 

(.3)  A.  W.  Russell.  Attaques  epAlepti formes  compliquarit  une 
double  tumeur  ovarienne.  A  blation  du  neoplasme  ;  cessation  des  atta¬ 
ques.  The  Glascow  med.  Joivrn.  ¥pJ.  LX1II,  n°  2,  p,  99,fev.  1904. 

,(4)  H.  S.  Davidson.  Epil.epsie  ovarienne  et  son  traiteuient  par 
l’ovarioiomie. .  Edinburgh  medic.  Journ vol.  IV,  n°  2,  p.  125,. 
fevrier  1910. 
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malades  atteintes  d’-epilepsie  «  ovarienne  »  et  eonstata 
la  garrison. 

Les  resultats  oh  ten  ns  par  Schramm  et  Davidson 
•gonten  -contradiction  avec  nos  deux  observations,  mats 
eu  raison  dn  nombre  tres  restraint  des  cas  connns,  on 
peat  penser  que  seals  les  cas  heureux  out  publics. 

La  mauvaise  influence  de  Fovariotomie  dans  l’epi- 
lepsie  s’accorde  avec  les  faits  snivants.  Nous  avons  vu 
Fepilepsie  appuraitra  apres  Fovariotoraie  (1)  chez  une 
femme  operee  pour  kyste  desovaires.  La  therapeutique 
ovarienne,  comm e  nous  Favon-s  montre  avec  M.  Tou¬ 
louse  (2),  peut  ameliorer  notablement  F4pilepsie  chez 
les  femmes. 

Les  ovaires  n’ont  pas  settlement  pour  function 
Fovulation ;  its  seeretoent  ides  humenrs  utiles  a  l’orga- 
nisme.  Le  defaut  de  cette  secretion  semble  favoriser  les 
-crises,  ce  qui  expliqne  l’aggravation  du  mal  coinitial 
dans  nos  deux  cas. 

DISCUSSION 

M.  Tkuelle.  — -  Le  traitement  ovarien  a-t-il  et’6 
institue  et,  dans  ce  cas,  quel  en  a  ete  le  resultat  ? 

M.  Marchand.  — :  Ce  traitement  a  Ste  institnS  etle 
resultat  en  a  ete  negatif.  Dependant  le  traitement  n’a  pas 
6t4  fait  avec  de  l’ovaire  frais  de  brebis. 

M.  Yallq'n  rappelle  brieveinent  an  cas  personnel 
dans  leqnel  Fovariotomie  fut  pratiqn£e  chez  nn  Cpilepti- 
que  sans  aucun  resnltat.D’une  fagon  generale,  ilestirae 
que  les  operations  sarFappareil  genital,  chez  les  nevro- 
patfnes,  ne  sont  jamais  suivies  d’amelioration  des  etats 
nevropathiques.  On  bieu  Fon  n’obtient  ancnn  resultat, 
on  bien  ces  resultats  sont  plutdt  facheux. 

M.  Toulouse.  —  On  observe.,  en  reality,  des  resultats 
trCs  contradictoires.  Ou  peut  dire  que  toute  operation 
pent  provoqner  on  suspendre  Fepilepsie.  II  fant  s’oppb- 
ser,  en  tons  cas,  a  tonte  operation  snr  Fovaire  sain.  Une 


(1)  L.  Marehand.  Epilepsie  convulsive  survenue  apres  une 
-ovariotomie.  Revue  de  psychiatrie,  septembre  1899. 

(2j:E.  Tonloase  et  L.  Marcband.  De  la  tberapentiqne  ovarienne 
chez  les  epileptiquee.  Soc.  de.  Biologie,  18  terrier  1899. 
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operation  ne  pent  6tre  envisagee  que  sur  an  ovaire 
malade. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  ovarien,  il  fant  don- 
ner  la  preference  a  l’ovaire  frais  de  brebis  dont  l’action 
est  beauconp  plus  intense que  cell e  des  extraits  secs.  J’ai 
vu  ce  traitement  ramener  des  regies  absentes  depnis 
plnsienrs  mois ;  ce  retonr  s’accompagne  g6n6ralement 
d’ameiioration. 

M.  Mabchand.  —  I!  est  iuteressant  de  faire  remar- 
qner  qne  mes  observations  portent  sur  des  troubles  men- 
taux  post-paroxystiques  et  que  ces  troubles  se  sont 
aggrav£s  aprfes  l’op6ration. 

Les  bases  psychologiques  de  l’enseignement 
de  l’anatomie  (1). 

Par  M.  P.  Chavigny,  m£decin  principal  de  2*  classe, 

professeur  a  la  Faculty  de  medecine  de  Strasbourg. 

Lorsqne  les  Radiants  en  mMecine  ayant  fait  au 
moins  quatre  ann4es  de  guerre  et  de  pratique  m^dicale 
aux  armies,  reviendront  aux  Facultes,  ils  auront  hate 
de  passer  des  examens  dont  le  senl  merite,  a  leurs  yeux, 
sera  de  consacrer  une  experience  dija  cherement  acquise. 
Si,  a  ce  moment,  les  Facultes  pritendent  user  encore 
des  methodes  arcbaiques  en  usage  avant  la  guerre, 
tons  leurs  elives,  a  bon  droit,  seront  tentes  de  se 
demander  pourquoi  la  carri&re  professorale  est  la  seule 
qui,  dans  l’univers  bouleversi,  ait  iti  capable  de  rois¬ 
ter  victorieusement  a  toute  tentative  de  perfectionne- 
ment.  Ils  ne  seront  pas,  en  efiet,  sans  avoir  eu  com 
naissance  des  transformations  merveilleuses  apportees 
pendant  la  guerre  aux  exploitations  industrielles. 

L’un  des  enseignements  qui  meriterait  de  subir  les 
bouleversements  les  plus  complets  est  celui  de  l’ana- 
tomie.  Tel  qu’il  est  compris  actuellement  dans  les 
Facultes  frangaises,  il  esr,  basi  tout  entier  sur  une 
erreur  de  psychologie,  sur  une  reconnaissance  absolue 
des  qnalites,  des  formes  et  de  la  capacity,  de  la 
mimoire. 


(1)  Ce  travail  a  ete  4erit  en  aoftt  1SJ18,  sa  publication  a  ete 
rttard4e  par  un  vote  de  la  censure. 
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Le  resultat  de  cet  enseignement  resty  obstin6ment 
moyenageux  par  ses  principes  et  par  ses  mythodes  est 
d’ailleurs  d6sastreax.  Tout  medecin  a  depecs6  denx 
ann4es  de  son  existence  snr  l’ytude  de  l’anatomie,  et, 
pratiquement,  il  n’en  a  pour  ainsi  dire  rien  retenn. 
Interrogez  vos  confreres,  on  si  vons  ytes  modestes, 
interrogez- vons  vons-mSuies,  vons  ne  tarderez  pas  a 
6tre  convaincns.  Un  dicton  conrant  affirme  qu’il  fant 
avoir  appris  et  oubliy  sept  fois  l’anatomie  avant  de  la 
savoir.  Une  grande  psrtie  an  moins  des  mddecius  n’a 
pas  eu  les  loisirs  de  Ini  consacrer  une  telle  patience. 

Quelles  penvent  6treles  liaisons  de  cet  6cbec  qni  nons 
amene  tons  a  ignorer  aussi  profondement  l’anatomie  ? 

C’est  une  question,  de  psychologie  Educative  qni 
merite  examen.  L’anatomie,  si  on  vent  la  savoir,  la 
retenir,  comporte  1’ usage,  l’application  de  ce  qu’il  con - 
vient  d’appeler  «  la  memoir e  spatiale  ». 

La  «  memoire  spatiale  »  comporte  nne  orientation 
particulifere  de  1’esp.rit,  capable  de  se  rappeler  les 
figures  des  trajets  qni  se  reconpent  dans  l’espace. 

.  Les  arcbitectes  savent  bien  quelle  est  la  difficulty  de 
representer  sur  le  papier  toutes  les  donn4es  d’une  con¬ 
struction  dans  l’espace.  Ponr  retracer  les  details  d’nne 
construction,  en  somme  fort  simple,  celle  d’nne  mai- 
son,  ils  sont  obliges  de  faire  le  graphiqne  snivant  les 
trois  dimensions  (plan,  coupe,  elevation).  Pour  pen 
m6me  qne  leur  construction  devienne  nn  peu  compli- 
qu6e,  les  voila  astreints  a  multiplier  les  coupes. 

L’ytude  de  l’auatomie  pr6sente  tout  d’abord  cette 
difficulty  que  le  schyma  anatomique  de  l’bomme  n’est 
nullement  du  type  qnadrangulaire  simple,  ce  qui 
oblige  a  multiplier  indyfininiment  les  coupes.  Mais,  ce 
qni  est  bien  plus  compliqny  encore,  c’est  que  le  schema 
doit,  en  .  outre,  ytre  ryversible,  le  corps  bumain  ytant 
en  gyneral  symetrique,  tandis  que  certains  organes  ne 
le  sont  pas. 

Ge  n’est  assnryment  pas  faire  un  vain  appel  aux 
souvenirs  personnels  des  mydecins  que  de  les  engager  a 
se  rappeler  les  difficultes  autrefois  rencontrees  lorsque, 
ayant  appris  certains  dytails  se  rapportant  a  un  membre 
du  c6ty  droit,  ils  etaient  ensuite  obliges  de  le  transpo¬ 
ser  en  symytrie  gauche. 
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Em  outre,  lorsqn’on  a  appris  certaines  regions  avee 
lenrs  rapports  dans  lerar  position  de  repos,  il  faut  modi¬ 
fier  tontes  les  proportions  et  rue  me  toutes  les  donates 
de  la  construction  poor.se  la  representer  en  nue  pusatioa 
de  mouvement  (par  exemple,  les  diners  aspects  de 
l’aisselle). 

C’est  bien  avec  la  memo  ire  spatial  e  que  Fanatomie 
.s’apprend  et  e’est  bien  ainsi  que  les  cbirmrgiens  am- 
vent  &  la  aavoir,  parce  qu’ils  ont  «  circnld  »  dans  la 
consfcrnction. 

II  existe,  en  effet,  diverses  sortes  de  mem  ©ire  et 
Eineti(l)-,  par  exemple,  a  en  bien  raison  d’y  insisfcer  au 
point  de  vne  de  Fddncatiou.  La  mdmoire  d’eyocatioa 
dans  Fes pace  est  tree  special  e.  Elle  est  le  don  de  cer¬ 
tains  geometres,  des  sculpt  eurs.,  de  .certains  ingenieurs 
on;  meeaniciens,  qui,  d’instinet,  «  voient  dans  V espme  -ry 
ce  qn’ils  imaginent  on  ce  qn’ils  se  rappellent. 

Fades,  si  vons  Je  voulez,  I’essai  de  cette  sorfe  de 
•mdmoire  chez  des  individus,  les  uns  bien  dones,  les 
autres  panvremeut  dotes,  en  faisant  voir  anx  nns  soft 
l’escalier  de  l’Opera,  soit  encore  la  coupe  des  pierres 
dans  la  voute  qni  sontient  Fescalier  des  Adieux,  a  Fon¬ 
tainebleau.  Aux  antres,  vons  essaierez  d’expliqner  les 
mdrnes  constrnctions  avec  des  figures  et  avec  un  texte. 

La  memoire  spatial e  est  pour  quelques-uns  asm  doa 
uatnrel,  inne,  qni  devrait,  ponr  nne  part,  designer  a 
Favanee  l’anatonaiste,  lecMrargien. 

II  faudrait  eultiver  cette  memoire,  a  elle  scale  on 
devrait  s’adresser  dans  Fenseignemeut  de  Fanatomie, 
car,.senle,  en  toute  exclusivity  elle  est  en  jen  dans  cette 
gtude. 

Les  traditions  seculaires  de  FUniversit§  ont  pousse 
les  Eaonltes  dans  la  voie  dn  livre.  L’ Uni  versa  td  c®n- 
tinue  a  erseigner,  par  exemple,  la  cosmograpliie  dans 
des  Mvres,  avec  des  fignres  an  tableau .  .Six  mois 
dAtudes  de  cosmographie  nniversitaire  ne  laissent  pas 
comme  Mnefice  vrai  dans  l’esprit  ce  que  six  kernes  de 
demonstration  en  relief  yauraient  implante  pour  jamais, 

Les  fignres  des  trades  d’anatomie,  si  parfadeB  qn’elles 


(1)  Binet.  Les  idees  moclernes  sur  les  enf tints,  Flammarion ,  1909,. 
p.  162.  *  .  .  ■ 
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soient,  quel  que  soin  qn’on.  premie  de  les  ameliorer., 
n’.apportent  jamais  a  notre  esprit  que  des  images  font  a 
fait  insuffisautesoucompletement  fausses.  D’sbord,  elles 
©-nfc  1  inconvenient  d’etre  a  des  £ehelles  trfes  differentes 
entre  elles  et  difif&rentes  aussi  de  la  realite,  et  1’efcn- 
diant  me  se  rend  ancun  eotnpte  de  la  lAdnction  adoptee 
par  le  dessinateur. 

Toutes  les  coulenrs  dont  on  agremente  ees  figures 
seat  des  artifices  qui  concoureut  aegarer  l’eeil,  lorsqn’oa 
se  reporte  au  cadavre  (1). 

Parfois ,  il  est  vrai ,  on  a  essayAde  remMier  a  1’absence 
de  plans  dans  les  figures  en  Aditant  eertaines  photogra¬ 
phies  stereoseopiques  (centres,  nervemx,  surtout) ;  mais 
ees  figures,  malgre  leurs  ^vantages,  ne  domment  pas  a 
l’etudiant  eet.te  vision  spatiale  complete  d’un  objet  dont 
on  aurait  vu  le.  relief  et  les  rapports  sons  des  .angles 
varies . 

.  Les  partisans  dn  statu  quo  me  manqueront  pas  d’objec- 
ter  que  la  pratique  de  la  dissection  ponrvoit  a  tons  ees 
desiderata.  Mais  entendons-noas  hien  :  Sim, consider e 
la  dissection  comme  un  exercice  d’habilete  mdmielte , 
comme  un  entrainementd  la  chirurgie,  elle  pourrait  etre 
snppl6ee  pour  une  grosse  part  par  d’antres  travaux  ma- 
nneis.  Si,  au  eontraire,  la  dissection  est  considers® 
comme  un  apprentissage  de  V anatomie,  c’esi  dn  temps 
presqne  totalement  perdu,  car,  a  la  sailed®  dissection, 
1’esprit  et  la  memoirs  me  travail!  ent  certainement  pas 
avec  assiduite  pendant  la  dixieme  partie  dn  tem  ps  qn’on. 
y  passe. 

It  fant  r6solument  orienter  Let  tide  de  I’anatomie 
dans  le  sens  d’un  exercice  pratique  de  notre  memoirs 
spatiale. 

Anzoux  .avait  deja  eom.pris  cette  meeessite  lorsqu’il 
avait  cons  trait  son  «  homme  ckstiqne  ».  Mais  celui-ci 
etait  trop  fragile,  trop  coutenx,  et  n’a  pudfcre  laisse  aux 
mains  des  etudiamts.  Puis,  toutes  les  representations 
des  orgameSvSoit  en  carton,  soften  piastre,  out  r incon¬ 
venient  d’em  At re  une  image,  bien  infidels.  Toasties 
modeles  scolaires  edites  dans  un  but  d’mstroctiom  tiem- 


(1)  Un  chirurgien  qui  eait  deja  Tanatomie  peut  rafraichir  ses 
souvenirs  par  la  lecture.  Gelie-^ci  evoque  les  images  deja  vues. 
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nent  de  l’art  chinois  par  le  conVenu  de  leur  aspect,  par 
l’infidelit6  radicale  de  lenrs  couleurs,  de  leur  relief,  etc. 

A  l’heure  actuelle,  ce  qni  semble  la  veritable  orien¬ 
tation  a  donner  aux  recherches,  c’est  de  perfectionner 
les  moyens  de  conservation  des  pieces  anatomiques. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  pieces  inject6es  dont  s’enor- 
gneillissent  lesmusees  Dupuytrenet  autres.  C’est  encore 
nn  type  de  convention  avec  les  synoviales  injectees  en 
noir,  les  vaisseaux  en  rouge  on  en  bleu  le  vernis  qui  les 
empate. 

La  question  de  conservation  des  pieces  anatomiques  • 
se  relie  intimement  a  celle  de  rembaumement,  et  ce 
n’est  par  cons4quent  pas  un  snjet  bien  nouveau  (1). 

Le  professeur  Raphael  Dubois  avait  fait  exposer 
dans  eette  these,  par  son  61&ve  Parcel ly,  un  precede 
d’embanmement  a  1’alcool  m6thyliqne  on  a  l’ether 
nitrique.  Mais  ces  procedes  out  rinconv6nientd’aboutir 
a  un  racornissement  tel  des  tissns  que  les  proportions 
et  les  rapports  en  sont  completement  modifies. 

Le  liquide  de  Eayserling  ne  convient  qu’a  quelques 
cas  sp6ciaux. 

A  l’6poqne  actuelle,  lapenurie  de  cadavres  est  telle 
dans  les  pavilions  de  dissection  des  Faculty  qne  les 
etudiants  y  sont  soumis  a  un  rationnement  nltra- 
parcimonieux,  il  est  du  devoir  de  ceux  qui  assurent 
l’enseignement  de  l’anatomie  de  recourir  dans  une  tres 
large  mesure  aux  pieces  conservees. 

Mais  il  fautpour  celaenarriveraune  bonne  technique 
de  conservation.  Des  cherchenrs  penvent  y  arriver  : 
Ainsi,  nous  venons  de  voir  tout  r^cemment  (1918), dans 
unasile  d’ali6n6s  voisin  de  Milan,  les  resnltats  tout  a  fait 
remarquables  des  recherches  poursuivies  depnis  de 
nombreuses  ann6es  par  le  professeur  Paraviccini. 

Le  Dr  Paraviccini  est  parvenu  a  trouver  un  procede 
d’injections  qni  conserve  soit  le  cadavre  entier,  soit  des 
organes  on  des  portions  d’organes  avec  leur  aspect  nor¬ 
mal  et  leur  souplesse,  meme  an  boutde  plnsienrs  ann6es. 
Tout  derni&rement  il  nous  avait  convi6s  a  assister  a 
l’autopsie  d’un  cadavre  conserve  par  sa  method  e  depnis 


(1)  Voir  These  Parcslly,  Lyon,  30  j uillet  1891. 
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pins  de  quatre  ans.  L’autopsie  anatomo-pathologique  ou 
medico -16gale  ponvait  en6tre  faite  dans  tons  ses  details 
etsans  la  moindre  incertitude. 

Cette  m^thode  et  d’antres  analogues  paraissent  ouvrir 
la  voieanx  recherches  et  condnire  a  nne  transformation 
radiealedans  l’enseignement  de  l’anatomie.  Elle  en  est 
nne  solution  extr&mement  pratique.  Sur  des  cadavres 
ainei  conserves,  des  dissections  arrives  a  divers  degr6s 
permettraient  aux  etudiants  d’apprendre  lenr  anatomie 
le  livreen  main,  en  suivantde  I’ceil  et  du  doigt  tons  les 
objets  dont  le  livre  fait  la  description. 

Je  ne  surprendrai  assur^ment  aucun  des  membresde 
la  Soci6t6  medico-psychologiqne  en  affirmant  qn’on 
commence  a  comprendre  et  a  savoir  l’anatomie  des  cen¬ 
tres  nerveux  da  jour  oil,  abandonnaut  le  livre  et  ses 
vaines  figures,  on  vent  bien  en  faire  l’6tude  sur  nn  cer- 
vean  dnrcia  point  et  sur  des  coupes  successives. 

Je  nedoute  pasque  semblable  proposition  n’ait  contre 
elle  l’hostilite  de  divers  professeurs,  d’nn  grand  nombre 
d’etndiants  et  de  tous  les  6diteurs,  car  cela  vient  trou- 
bler  soit  l’etat  traditionnel  de  l’enseignement,  soit  la 
deplorable  facility  qu’ont  beaucoup  d’etudiants  d’appren¬ 
dre  par  ccenr  meme  ce  qn’ils  ne  comprennent  pas. 

La  verite  d’nneidee  se  mesure  aux  hostility  qu’elle 
souleve.  Mai gre  tout,  malgre  toutes  les  hostility,  mal- 
gr4  toutes  les  oppositions,  1’anatomie  ne  s’apprend  que 
par  construction  dans  l’espace  ( 1). 

DISCUSSION 

M.  Colin.  —  II  est  regrettable  que  M.  Chavigny 
n’ait  pu  venir  lire  lui-meme  sa  communication  dont 
les  vues  originales  anraient  certainement  soalevg  une 
int£ressante  discussion. 


(1)  Pour  toutes  les  applications  de  ce  precede,  s’adresser  k 
M.  le  professeur  Paraviccini,  k  l’asile  de  Monbello,  par  Bovisio, 
province  de  Milan. 
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Encephalite  lethargique  et  delire  aigu  (Re marques 

cliniques  sur  neuf  cas  de  delire  aigu  a  symptomes 

mesocephaliques) . 

Par  le  Dr  Georges  Petit,  medecin  adjoint  de  1’asile 
de  Bonrges. 

Les  notes  et  remarqnes  que  j'ai  i’honneur  de  com- 
muniquer  a  la  Soei6t6  m&lico-psychologiqne  ont-  trait 
a,  des  analogies  cliniques  qui  m’ont  para  assez  inti- 
naement  rapprocher  : 

D’une  part,  le  syndrome  designe  en  pathologic  men- 
tale  sous  la  denomination  d.e  delire  aigu. 

D’autre  part,  certaines  formes  d’encephalites,  de 
type  toxi-infeetieux.  et  epidemique  oil  predominant  des 
symptdmes  nerveux  et  psycbiques  assez  partienliers,  et 
q,ue  l’on  range  actnellement  sous  l’dtiquette  generique 
ft  ence/p  halite  lethargique.  ou  epidemque. 

Les  neuf  observations  rapportees  a  ce  point:  de  vue 
concernent  toutes  des  malades  femmes,  admises  a  1’asile 
de  Bourges  depuis  le  ler  janvier  1919,  et  ay  ant  present  e, 
au  moment:  de  leur  entree  a  1’asile,  le  syndrome  clas- 
sique  de  d&lire  aigu. 

Obs.  I  (1). —  Deiire  aigu  typique  a*ec  courts  periode  de  coliapsua. 

Presence  du  sigue  de  Kernig  et  d’un  leger  strabisme  divergent,  Mort 

au  bout  de  trois  semaines. 

Mlle  J.  J...,  quarante  ans,  menagere,  entre  a  1’asile  le 
28  fevrier  1919. 

AsTfcofeDENTs.  ‘ — Pas  de  renseignements. 

Histoire  i»e  la  mala  die.  —  Debut  des  troubles  mentaux 
:  par  de  l’agitation  et  du  «  delire  continu  »  quinze  Jours  avant 
f  admission  a  l’asile. 

;  Al’entree  a  l’asile,  on  observe  les  signes  classiques  du  delire 
aigu  :  agitation  psyeho-motrice  intense,  refus  d’aliments, 
signes  de  toxi-infection  sans  localisations  organiques  particu- 
lieres,  insomnie,,  etc. 


fl)  Communique  par  M.  le  Dr  Vernet,  que  nous  remercions  de 
son  obligeance. 
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Offi  note  en  outre  un  leger  strabisme  divergent,  et  la  presence 
du  eigne  de  Kernig. 

La  periode  d’agitation  se  prolonge  avec  les  memes  caraeteres 
jusqu’au  6  mars.  A  ce  moment;  lui  succede  la  phase  hahituelle 
de  collapsusqui  se  termine  par  la  mort,  snrvenue  1&8  mars  1919,, 
trois  semaines  environ  apres  le  debut  des  troubles  mentaux. 

Obs.  IF  (resumee).  —  Delire  aigo.  typique  evolnant  en  trois  •  semaines, 
se-  terminant  par  la  mort  apres  une  courte  phase  de  collapsns,  et  accom- 
pagne,  defatjon  intermittente,  de  myoelonie,  d’ataxie  aigne  avec  titxn- 
bation,  de  tremblements  intermittente,-  de  somnolence  diurne  avec 
insomnie  et  agitation  nocturne,  d’hypotonie  palpebrale.  —  Heredite 
mentale  chargee'.  — Grippe  deux  mois  avant  le  debut  des  troubles 
jnentanx. . 

Mme  C.  D. . cinquante  ans,  sans,  profession.. 

Anieo^deuts.  — -  Hyperemotivite  et  varrahilite  d’humeur 
habituelles.  Dixans  auparavant,  acces  de  «  neurastlienie  aigue  », 
ayant  dispara  assez  brusquement  au  bout  de  quinze  jourss  line 
fille  de  vingt  ans  atteinte  de  demence  hebephrenique.  line  fille 
de  vingt-deux  ans  bizarre.  Menopause  depuis.  plusieurs  mois. 
Grippe  nettement  caracterisee  avec  fievre  en  janvier  1919. 

HtsToiKB  de  la.  mala  die.  - —  D4but  a  la.  fin  de  fevrier  par 
une  periode  d’inquietude  avec  interpretations  delirantes :  puis 
apparaissent;  des.  hallucinations*  auditives  et  psycho-motrices. 
intermlttentes  de  teinte.  depressive.,  La  malade  accuse,  une 
cephalalgie  tres  vive  et  de  l’insomnie. 

Le.  11  mar&n violence  «  crise  de  nerfs  »,  a  la  suite  de  laquelle 
Mme  Du.  s’agite,  parle  sans  cesse  et  de,  faqon  incoherente, 
pousse  des  cris,  parait  effrayee  et  clierche  a  s’enfuir.  Durant 
plusieurs  jours ,  son  visage,  aurait.  ete  anime.  de  secousses  et  de 
grimaces  continuelles..  Accentuation  progressive  de  l’exaltation 
psyoho-motrice  avec.  incoherence,  des  propos  et  desordre  des 
aetea,  entrecoupee  cependant  de  periodes  de  lueidite,.  dnrant 
lesquelles  la  malade  accuse  des  pressentiments:  sinistres  et 
annonce  qu’elle  va  mourir  prochainement.  La  fievre  s’allume, 
1’etat  general  devient,  defectueux;  enfin  Mme  C.  D...  refuse 
toute  alimentation  a  partir  du  20  mars. 

A  son  entree  a  l’asile,  le  24  mars  1919,  la  malade  presente 
au  eomplet  le  tableau  classique  du  delire  aigu  :  agitation 
motriee  violente  et  continue  avec  logorrhee  incoherente  de  teinte 
panophobique  et  contractions  de  defense,  a  chaque  examen,  des 
membres  et  des  muscles  ahdominaux,  la  malade  s’agrippant 
aux  draps  dJun  air  terrifie  ou  cherchant  a  fair ;  facies  pseudo- 
typhoidique  avec  teint  jaune  terreux,  levres  fuligineuses,  langne 
rotie,  etc. ;  refus  absolu  de  tout  aliment;  temperature  oscillant 
entre  37°9  et  38°6.  On  note  en  outre,  avec,  de  Fincontinence 
fin  sphincter  vesical,  de  la  maladresse  et  un  certain  degre  din- 
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coordination  des  mouvements  avec  titubation  dans  la  station 
debout  oupendant  la  marche,  des  contractions  rmjocloniques  Jre- 
quentes  des  muscles  de  la  face,  untr  emblement  intermittent  des 
membres  superieurs.  Reflexes  tendineux-exageres.  Hyperesthe¬ 
sia  cutanee.  Signe  de  Babinski  negatif.  Pas  de  Kernig.  pas 
de  troubles  oeulaires,  sauf  une  legere  mydriase. 

Oet  etat  d’agitation  avec  logorrhee,  panophobie,  sitiophobie 
absolue  (.alimentation  par  lavements  nutritifs  et  injections  de 
serum  glucose,  tout  essai  de  catheterisme  oesophagien  provo- 
quant  immediatement  du  spasme  pharynge  ou  des  vomisse- 
ments  immediats),  fievre  inoderee  (37°9  a  38°7),  pouls  hypo- 
tendu  a  120-140,  persiste  durant  deux  jours  sans  attenuation 
notable,  et  fait  place  assez  brusquement,  le  25  mars,  a  un  etat 
que  mes  notes  qualifient  d a  semi-stupeur,  la  malade  demeurani 
muette  et  immobile  dans  son  lit,  les  paupieres  mi-closes ,  mais  se 
raidissant  soudain  et  opposant  une  resistance  farouche  des. 
qu’on  veut  essayer  de  1’examiner  plus  attentivement  ou  tenter 
de  l’alimenter. 

Avec  cet  etat  de-somnolence  diurne  alterne  d’ailleurs  pendant 
la  nuit  de  l’insomnie  avec  crises  de  panophobie  et  tentatives  de 
fuite ;  d’autres  fois,  la  malade  se  contente  de  quitter  son  lit,  et 
se  promene  lentementdans  la  salle  d’un’air  egareet  entitubant. 

Le  29  et  le  30  mars,  la  fievre  attaint  progressivement  39°3' 
et  39°9,  en  meme  temps  que  -l’etat.  general  devient  de  plus  en 
plus  precaire,  que  le  facies  s’altere  de  plus  en  plus  profon- 
dement,  que  les  forces  declinent,  Un  veritable  etat  de  collapsus 
S’etablit  alors  (facies  grippe,  pouls  filiforme,  tressaillements. 
musculaires,  temperature  oscillant  de  38°2  a  39°3,- diarrhee 
sereuse  avec  incontinence  des  sphincters)  durant  lequel,  a  pin-" 
sieurs  reprises,  la  malade  recouvre  une  lucidite  remarquable, 
declarant  qu’elle  souffre  atrocement  de  la  tete  et  de  tout  le 
corps,  annonce  sa  mort  prochaine  et  reclame  sa  famille  qu’elle 
reconnait  et  embrasse  affectueUsement.  Elle  meurt  le  31  mars 
1919,  un  mois  environ  apres  le  debut  des  troubles  mentaux. 

Obs.  Ill  (resumee).  —  Apparition  4  denx  reprises  da  syndrome  delire 
aiga  aa  eours  d’un  etat  subaiga  d’ane  daree  de  six  mois,  ayant  debatd 
par  des  doulears  violentes  et  erratiques,  et  darant  lequel  on  constate 
de  f agon  transitoire  des  alternatives  d’agitation  psycho-motrice  intense,- 
avec  opposition  et  resistance,  et  de  somnolence,  du  signe  de  Kernig, 
de  l’exageration  des  reflexes  tendineux,  du  ptosis,  des  secousses  myo- 
cloniques,  puis  des  mouvements  choreiques  intenses  de  la  face  et  des 
membres  superieurs,  de  la  rigidite  pseudo-parkinsonienne  du  tronc. 
Ptyalisme  et  parotidite  double  suppuree.  Hyperglycoracbie.  Mort.  , 

Mme  M.  C...,  quarante  ans,  cultivatrice. 

Ast4c6oents.  —  Un  oncle  paternel  atteint  durant  un  an 
d’un  acces  depressif  (non  interne).  La  malade  etait  consideree 
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cornme  normale  par  son  entourage.  Pas  de  grippe  ni  de  mala¬ 
dies  anterieures. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  au  commencement  de 
mars  1919  par  irritabilite  anormale.  Le  20  mars,  la  malade, 
qui  etait  a  ce  moment  en  periode  menstruelle,  accuse  des  dou- 
leurs  violentes  et  erratiques,  au  niveau  de  la  tete,  des  membres 
superieurs  et  inferieurs,  de  la  region  lombaire.  Des  vom'isse- 
ments  apparaissent  en  meme  temps  et  persistent  durant  cinq 
jours,  accompagnes  d’une  fievre  elevee  (89°  constates  par.  le 
medecin).  Les  jours  suivants,  ptyalisme  avec  crachotements 
incessants ,  en  meme  temps  que  s’etablit  progressivement  un 
etat  d’excitation  psycho-motrice  avec  logorrhee  incessante  et 
incoherente,  idees  delirantes  polymorphes  de  teinte  funebre, 
crises  de  panophobie  nocturnes,  alternatives  de  lucidite  et  de 
confusion  durant  lesquelles  la  malade  ne  reeonnalt  plu3  son 
entourage,  refuse  de  s’alimenter,  pleure  ou  rit  sans  motifs. 

A  l’entree  a  l’asile,  le  4  avril  1919,  la  malade  presente  le 
syndrome  classique  du  delire  aigu  :  agitation  psycho-motrice 
intense  avec  insomnie,  fievre  moderee,  refus  absolu  d’aliments, 
facies  pseudo-typboidique  avec  teinte  jaune  terreuse  des  tegu¬ 
ments  qui  persista  durant  toute  la  duree  de  l’affection.  On  note 
en  outre  de  Pincontinence  vesicale. 

Le  9  avril,  cinq  jours  apres  Pentree,  sedation  des  symptomes 
du  delire  aigu  :  la  sitiophobie  s’attenue  peu  a  peu,  la  fievre 
tombe,  P agitation  motrice  se  calme,  l’etat  general  s’ameliore. 
La  malade  presente  alors  un  melange  de  confusion  et  de.  luci¬ 
dite  relative,  avec  volubilite  du  langage,  illusions  frequentes 
de  reconnaissance,  idees  de  persecution,  refus  partiel  d’aliments, 
crises  de  larmes  :  «  On  l’a  arnenee  ici  pour  la  faire  mourir,  on 
a  tue  ses  enfa'nts,  etc.  ».  Elle  accuse  en  outre  constamment 
une  cepbalalgie  violente.  L’insomnie  est  habituelle  avec  aug¬ 
mentation  de  la  logorrhee  pendant  la  nuit.  Cet  etat  persiste 
pendant  pres  d’un  mois,  jusqu’au  12  map 

A  partir  de  ce  moment,  Pagitation  psycho-motrice  reapparait 
progressivement.  La  malade  parle  sans  cesse  nuit  et  jour,  ou 
chantonne  sur  un  ton  de  melopee  :  «  Ils  veulent  me  faire  faire 
trop  de  clioses...  je  ne  peux  pas  suffire...  je  pleurerai  quand  on 
me  fera  pleurer...  je  rirai  quand  on  .me  fera  rire.  »  Elle  quitte 
frequemment  son  lit,  pleure,  rit,  chante  et  crie  tour  a  tour,  et 
se  livre  a  des  actes  incoherents  ou  singuliers  qui  paraissent  etre 
determines  par  des  phenomenes  hallucinatoires  ou  pseud  o-hal- 
lucinatoires  imperatifs.  Peu  a  peu  Pagitation  psycho-motrice 
s’accentue  avec  les  mfimes  caracteres  que  precedemment  (pano¬ 
phobie,  verbigeration  sur  un  ton  de  melopee),  la  fievre  reappa- 
raifc,  le  facies  reprend  son  apparence  pseudo-typhoidique,  le 
refus  d’aliments  devient  absolu,  et  pour  la  deuxieme  fois,  on 

Ann.  med.-psych.,  10e  sferie,  t.  XII.  Sept. -Oct.  1920. 
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observe  un  syndrome  typique  de  delire  aigu  avec  temperaiure 
oscillant  de  37°9  a  S8°5.  A  la  fin  du  mois,  on  note  :en  outre 
les  signes  d’une  parotidite  gauche,  avec  issue  de  pus  pay  le 
canal  de  Stenon  etieger  trismus. 

Meanmoins,  a  .nouveau  et  /pour  la  seconde  fois,  1-a  fievre 
tombe,  ambout  de  quelques  jours,,  -l’etat. general  sameliore.,  les 
symptomes  de  parotidite  disparaissent,  et  a  1’ agitation  psyclio- 
mo  trice  si  bruyante  et.si  dramatique  fait  place  un  etat  .assez. 
particulier  de  torpeur  qt  de  semi-somnolence, -etat  d’ou  il  egt 
possible  .de  direr  la  malade  en  lui  posant  des  questions  precises 
auxquelles  elle  repond  assez  rapidemerit :  on  constate  alors  un 
melange  de  lucid ite  relative,  avec  ‘Conscience  de  son  etat,\et  de 
confusion  avec  illusions  frequentes  de  reconnaissan.ee,  idees  de 
persecution ,  mefiance,  resistance  obstinee,  avec  tentatives  fie 
f uite,  a  l’occasion  de  ebaque  catheterisme  oesopbagien .  La  sitio- 
phobie  a  persiste  en  effet  eette  fois  d’une  maniere  absolue.  On 
note  egalement  de  \n  sidlorrhee  aboridante  avec  sputation  assez. 
frequente.  Get  etat  de  torpeur  avec  sitiopbobie  alterne  avec  de 
courtes  peri  odes  d-excitation,  surtout  nocturnes .  ,d  urant  lesr 
quelles  la  malade  pleure,  chante,  ou  se  met  a  bavarder  de  Jagon  . 
dneoherente,  et  persiste  sans  elevation  notable  de  la  tempera¬ 
ture  centrale  jusqu’a  la  fin  de  juin  1919. 

;A  eette  epoque,  s’etablit  un  etat  de  .pseud o-collapsus  , avec 
by potbermie  r ( temperature  rectale  oscillant  de  35°4  a  3G°4), 
facies  grippe  et  pools  filiforme.  -La  .malade  demeure  couchee-en 
cbien  de  fusil,  tantot  prostree,  silencieuse  et  somnolente,  tantot 
au  eontraire,  pronongant  a  voix  basse  et  avec  rapidite  des  pro- 
-pos  ineoherents  sur  .uu  ton  p.leurard,  chan  tani  des  paroles  rytb- 
mees  ou  fredonnaiit  des  melopees  monotones  d’une  voix  a  peine 
intelligible.  On  .constate  -a  ce  moment  le  signe  de  Kernig  nette- 
ment  positif  avec  ■, exaggeration  onatiifeste  des  reflexes  tendineux 
(sans  clonus  du  pied  mi  de  la  rotule),  des  secousses  myocloniques 
des  membres  superieurs  et  inferteurs,  surtout  aceentuees  au 
niveau  des  mains,  des  avant-bras  et  des  cuisses,  de  f  incontinence 
du  sphincter  ve'sieal,  de  la  constipation  opiniatre.  Pasderai- 
deur  de  la  nuque,  pas  de  troubles  oeulaires,  sauf  un  leger  ptosis 
essentiellement  fugace.  et  trans.itoire.  Certains.  jours,  on  pout 
constater  un  .veritable  etat  catatonique  avec  .conservation  ,des 
attitudes. 

La  ponction  lombaire^jpr&kiquee  le  3  juillet,-donne  issue  a  un 
liquide  clair,  couleur  cau  de  roebe',  ou  I’examen  (1)  ne  decele 


(1)  Les  examens  micros.cqpiques  ont  ete  pratiques  par  M.  le 
medecin  principal  Girou,  chef  du  laboratoirt,  central  de  la  8®  re¬ 
gion,  que  nous  remercions  de  son  obligeance. 
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aucun  element  cytologique  ou  microbien.  Au  point  de  vue  chi- 
jjj,ique,  pas  d’hyperal  b.umi  nose  ;  en  revanche,  on  constate  yo 
augmentation  notable  de  la  quantite  de  sucre  ( hyperglyco - 
raclne) . 

fiet  -etat  psychique  0  .soroatique  ,avec  hypothermie  se  pro- 
longe  durant  les  trois  premieress.emames  de  juillet.  Uire  escarre 
sacree  s’est  constitute  et  s’agrandit  progressivement.  La  sali¬ 
vation  est  abondante  a  tel  point  que  le  traversin  du  lit  de  la 
malade  est  continnellement  mouille  de  salive. 

Vers  le  20  juillet.  l’excitation  <psyebo-motrice  reapparait 
assez  intense  :  logorrhee  avec  incoherence  des  propos  «  des 
chaussettes,  a . . .  b. ...  c. . .  laissez-moi  faire  des  chansons . . ,  ete.  fc 
eeholslie  et  psittaeisme  (la  malade  repete  aussitdt  lous  les 
.propos tenvis autour d’elle). M!neM.  C... s’exprime  toujoure avec 
volubilite,  tantot  sur  un  .-ton  pleurard  -ou  nseme  entrecoupe  de 
•veritables  crises  de  larmes,  tantot  eclatant  de  rire  sans  niottf 
appreciable,  iif attention  ne  ipeut -etre  .  fixee  que  de  lapon  tres 
insuffisante  (cependant  la  malade  tire  la  langue  au  commande- 
m;ent)  et  il  est  impossible  d’obtenir  une  reponse  correete  a  une' 
question.  Indifference  a  regard  des  visiles  de  safamille.  L’agi- 
tation  e’aecompagne  en  outre  de  mouvements  incoordonnes  et 
rapides,  a  type  choveique,  des  membres  superieurs  (mouvements 
de  marionnettes),  de  la  face,  -des  levees,  de  la  langue;  en 
revanche,  on  note  pendant  quelques  jours  une  rigid, ite  particu- 
iUem  du  tmne  et  des  membres  mferiemrs.  M&me  sitiophobie  avec 
-resistance  :a  touteintervention  et  a  tout  examen  qui  ne  peuvent 
etre  pratiques  qu’en  faisant  maintenir  la  malade,  qui  s’acerocbe 
■  a  vec  tenacity  a  ses  d  raps  ou  se  .pramponne  aux  mains  ou  attx 
bras  des  infirmieres.  Livree  a  elle-mSme,  elle  se  leve  sans  cesse 
ipourmller  a  la  fenetreen  titubant,  se  oouehe  sur  le  parquet, 
frappe  dans  ses  mains,  none  et  denoue  sans  cesse  ses  cheveux, 
•se  gratte  la  tete-avec  frenesie,  rnariie-  ondefaitSans  interruption 
•ses  draps.  . 

Vers  le  10  aout,  l’agitation  s’attenue  pen  a  pen.  II  lui 
succede-alors  un  etat  d’obtusion  confusionnelle  avee  torpeur  ou 
somnolence  surtout  diurne,  entrecoupee  parlors  durant  la  nuit 
-d?agitation  avec  er is,  vociferations  et  actes  desordonnes.  La 
malade  eaffaiblit  progressivement  et  se  cacheetise  :  1’escarre 
sacree  s’agrandit  et  so  ereuse,  -une  diarrhee  -Sereuse  s’etablit; 
on  mote  en  -outre  de  mouveau,  dui^ant  les  derniers  jours,  des 
signes  de  parotidite  double  suppuree.  Mort  le  lb  septem- 
bre  .1919.  / 

A  l’adtopsie ,  on  eonstate  une  congestion  tres  intense  du 
cerveau  ayant  par  places  la  teinte  hortensia,  et  des  lesions  tres 
marquees  de  parotidite  double  .suppuree.  Pas  d’autres  lesions 

viseeralesmpprdciablesA  l’examenimacroseopique.  ; 
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.■Obs.  IV  (resumee).  —  Delire  aigu  typiqne  d’ane  duree  de  quinze  jours  • ' 
terming  par  une  tres  courte  phase  de  collapsus.  Syndrome  chordiforme 
tres  accentne,  4  la  phase  initiale  de  Inflection,  ayant  rdapparu  deux 
jours  avant  la  phase  terminale  du  collapsus.  Eruption  purpurique  au 
ddbut  des  troubles  mentaux.  Hyperglycorachie.  Enorme  dilatation 
aigue  de  l’estomac.  —  Pas  d’antdcddents  vdsaniques.  Grippe  anterieure. 

M“®  Vve  A.  M...,  trente-huit  ans,  menagere. 

Antecedents.  — ;  Rien  a  signaler.  Le  fils  de  la  malade,  agede 
onze  ans,  aurait  ete  atteint  de  Sevre  cerebrale,  avec  delire,  trois 
semaines  avant  le  debut  de  1’ affection  maternelle.  Malade  consi- 
deree  comme  normale.  Grippe  au  debut  de  l’annee'. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  insidieux  vers  fin  sep- 
tembre  1919  par  changement  de  l’humeur,  tristesse,  insomnie, 
oephalalgie.  Yers  le  milieu  d’octobre,  eruption purpurique  assez 
etendue.  A  la  meme  epoque,  Mme  A.  M...  accuse  des  sensa¬ 
tions  auditives  anormales  mal  differenciees  et  une.  cepbalalgie 
intense  avec  sensation  constante  de  bouillonnement  intra-  • 
'  cerebral.  En  meme  temps  apparait  une  agitation  choreique 
intense  avec  logorrhee  qui  motive  le  placement  a  l’asile. 

A  son  entree  a  l’asile,  le  18  octobre  1919,  le  malade,  qui  se 
trouve  alors  en  pleine  periode  catameniale,  off  re  le  tableau 
classique  du  delire  aigu.  Agitation  psycbo-motrice  intense  avec 
cris,  appels  :  «  Ils  ont  tue  mon  enfant...  ils  vont  me  tuer...  au 
secours...  on  va  me  bruler...  »  Crises  de  panophobie  avec 
.  resistance  (la  malade  s’accrocbe  energiquement  aux  mains  ou 
aux  bras  de  ceux  qui  l’approcbent) ,  gestes  eperdus  de  defense 
ou  de  fuite  des  qu’on  prolonge  l’examen.  Neanmoins,  et  tout 
en  continuant  a  s’exprimer  avec  volubilite,  Mme  A.  M...  repond 
.  parfois  avec  une  parfaite  lucidite  pendant  de  courts  instants 
.  durant  lesquels  elle  donne  des  renseignements  exacts  et  tres 
precis  sur  sa  situation  aetuelle  et  sur  certaines  circonstances  de 
savie,  montrant  une  conscience  remarquable  de  la  .gravite  de 
son  etat,  declarant -  par  exemple  qu’elle  est  bien  malade  et 
qu’elle  ne  tardera  pas  a  rejoindre  son  mari  dans  la  tombe,  s’in- 
terrompant  parfois  pour  faire  une  remarque  juste  sur  un  inci¬ 
dent  qui  se  deroule  dans  la  salle  ou  apostropher  une  malade 
trop  bruyante.  Illusions  de  reconnaissance  avec  hallucinations 
auditives  et  ccenesthesiques  probables.  «  11s  m’electrisent  dans 
les  oreilles...  c’est  communique  partout...  »  Idees  vagues  de 
.  persecution  et  idees  mystiques  confuses  de  teinte  depressive. 
Humeur  tres  mobile  :  chante  en  pleurant,  eclate  en.  sangfots, 
vocifere  avec  colere.  Intonation  egalement  tres  variable  et  tres 
mobile.  Sentiment  de  la  pudeur  conserve  malgre.  l’agitation. 

Sitiophobie  presque  absolue. 

Aspect  pseudo-typboidique  du  visage,  avec  teinte  jaune 
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terreuse  des  teguments.  Levres  seches,  narines  pulverulentes, 
langue  rotie,  odeur  fetide  de  l’haleine.  Peau  seche  et  brulante. 
Temperature  oscillant  entre  88°2et  88°9.  Ptyalisme  avec  sputa- 
tion  ineessante.  Incontinence  du  sphincter  vesical.  Insomnie. 

Pas  de  troubles  des  reflexes  tendineux  ou  cutanes.  Pas  de 
signes  oculaires.  Pas  de  Kernig.  Hi  sucre,  ni  albumine  dans 
1’urine. 

Les  jour$  suivants,  l’agitation.  psycho-motrice  persiste  avec 
une  intensite  de  plus  en  plus  accentuee.  Crises  nombreuses  de 
panophobie  avec  raptus  de  defense  violents.  Sitiophobie 
absolue  :  la  malade  souffle  avec  force  dans  tout  liquide  presente, 
ou  le  prend  un  instant  dans  la  bouche  pour  le  rejeter  aussitot. 
Les  tentatives  de  catheterisme  cesophagien  provoquent  egale- 
ment  le  plus  souvent  un  spasme  violent  du  pharynx  avec 
efforts  de  vomissements  :  neanmoins  quelques  lavages  d’esto- 
mac  peuvent  etre  pratiques. 

Ponction  lombaire  pratiquee  le  26  octobre  :  liquide  tiair, 
couleur  eau  de  rocbe,  moderement  hypertendu.  Pas  d’byper- 
albuminose.  En  .revanche,  hyperglycorachie  tres  nette.  L’examen 
microscopique  n’a  pu  etre  effectue. 

Le  27  octobre ,  debut  d’une  escarre  sacree.  L’agitation  est 
toujours  extremement  vive  malgre  1’etat  de  faiblesse  et  d’ema- 
ciation  croissantes  de  la  malade.  Mme  A.  M...  repete 
frequemment  en  scandant  les  mots  :  «  Une  fois  ..  deux  fois... 
c’est  suffisant...  ou  pas  du  tout.  »  Le  facies  devient  de  plus  en 
plus  grippe.  Les  gencives  sont  saignantes,  et  la  malade  cracbe 
sans  cesse  en  vociferant  de  veritables  pseudo-membranes  san- 
guinolentes  de  couleur  brunatre  et  d’odeur  atrocement  fetide. 

‘  Sitiophobie  toujours  absolue.  La  temperature  oscille  entre  37°9 
et  88°8.  Incontinence  des  sphincters. 

Le  28  octobre,  la  temperature  s’eleve  a  3998.  L’agitation, 
souvent  de  teinte  colereuse  avec  menaces,  alterne  avec  une  sorte 
de  rumination  logorrheique  monotone  ou  reviennent  sans  cesse 
les  mots  :  «  Une  fois...  deux  fois...  encore...  »  et  de  courtes 
periodes  de  semi-torpeur  duranfc  lesquelles  la  malade  reste 
immobile,  les  yeux  mi-clos.  Mais  le  soir  de  ce  jour,  cependant 
que  la  malade  demeure  sileficieuse,  debute  un  veritable  etat 
chore'iforme  avec  mouvements  incessants  et  incordonnes  des 
membres,  grimaces  de  la  face,  mouvements  rapides  de  succion 
des  levres  et  de  la  langue,  etc.  On  note  en  meme.  temps  une 
enorme  dilatation  de  Vestomac,  qui  descend  jusqu’au  niveau  du 
pubis,  et  d’ou  le  catheterisme  ramene  plus  de  deux  litres  d’un 
liquide  verdatre,  inodore,  d’ aspect  biliaire.  Malgre  les  lavages 
frequemment  repetes,  cette  dilatation  persista  avec  les  mem.es 
phenomenes  de  stase  jusqu’a  la  mort.  Quant  a  l’agitation 
choreiforme,  elle  se  manifestait  encore  avec  une  intensite 
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remarquable  le  29'  art  soitr  quelques  heures  a  peine  avaM  la 
con-rte  perinde  de  collapsus  avec  niussitation  et  carplioldgie  cpi 
preceda-  le  d-eces.  Mort  fe  3*)  octobfe,  quinze  jours5  entiron 
a  pres  le  debut  des  troubles  mentaux. 

lj’autopsie  ne  permit  de  constater  air  point  de  Vue-  macro- 
seopique  que  de:  la  congestion  diffuse  du  cerveatf  et  l'endnaae 
dilatation  gastrique  signalee  plus  liaut.  Pas  d’autres.  lesions5  , 
organiques:  apptdeiables-  macroseopiquement. 

Obs.  V  (restfmee).  —  Syndrome  du  delire  aign  an  debut  d’un  etat  f&brile- 
subaigu  d’une  duree  d;e  trois  sdmaines,  caracterisd  par  des  alternatives' 
d'agitation  psycho-mOtrice  intense,  avec  Opposition  et  resistances  et: 
dte  somnolence.  Melange  de  confusion-  et  de  lueidite.  Raideur.  pseudo- 
parkin  sonienne  avec  titubation,  tremblements,  oscillations  bradyci- 
netiques,  baillements.  Ptosis  palpdbra!  fugace.  Hyperglycoracble. 
G'udrison. 

Mime  B.  trente  ans,  cultivatrrcc. 

Ant:6ce-di5n-i!s.  —  Une  scent  plus  jetlfle'  presenterait  des* 

«  ideesnoires; »  depuis*  qudques  annees..  La  maladc  n’avait  pa® 
ete  atteinte  par  I’epidemie  de  grippe';  qui  a®rait  cepend’a'iitaffe'cijes  . 
assez;  g-ra-vement  lea  autres'  membres  d'e  aa  familk.  Surmeisage 
physique  durant  queLques  mote?  auparavant. 

•Bistro  iee  de*  la  MA1.ADIE).  -t-  Lest  troubles  mentau'x’  ecliatenfc 
assez  brusquement,  le  29  octobru  1919,  an  moment  de  i’etablis- 
sement  de  la  periode  cstambniale  habittfelle;  ils  aniraient  ete* 
precedes  d’une  cephalalgre  as«ez  violente  et  diosomuie  durant: 
les  imits  precedentea.  La*  ruateode,  d’ ordinaire  calme  et  plutot 
taciturne,,  se  met  soudaiit  a  parfer  avec  volubilite  et  incoii#^ 
rence,  pleurant  sana  motif,  puis*  stagnant  sou'dainy  se  roulant  a 
terre  ou  tentant  de  fuir  en  errant  qu’ellb  voit  la  mort,  qu^on 
vient  pour  la  tuer,  qu’on  va  la  brnler;  eLle  parle  egalement  de 
croix',  de;  cimetiere,  etc.  Elle  £ai&  des  gestes.  desard  onnesy  cries 
et  se;  debate,  voei#re-et  invectire  leg  persomiesde  son  entourage'- 
quelle  essaie  de.  raordre,  de-  griffer  ou  de  f rapper' a  coups  d® 
pied,  lenreraehe  au- visage*.  Cet  etat  d’agitation,  plus  accehtues 
duraint  la  nuit;,  alterne  de  temps;  en  temps,  pendant  le  jour,  , 
avec  d’e  enurtes  periodies  de-  eaime*  relatil  et  de  lucid  ltd  duranfc 
lesqueLles  M.me  B.  M...  reconnait: son. entourage,-  declare  qitfelle 
a  ®  perdu  la  tete  etqu’ell-eia.  le  presentiment  de  mourirpso- 
ehaioement.  Par.  moments  aussi,  &uecede®t  sil'agitation  deeoure' 
tee  periodesde  somnolence;  d’une  duree  de  une  as  deux'  lieureS,- 
apres  lesquellea  l’agitation,  toujours.  plus-  intense  durant  l!a> 
nuit,  serenoutelteaveelamenie:  violence-.  Salivation  abon-dante 
avec  expectoration  frequente,  Sueurs  abondantes'.  Temperature; 
oscillani  entile  38°  et  39°. 

Hoapitalisee  d’abord  a*.  L’ Hotel-Lieu;  de  Bourges,  la  maladd 
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est  bientbt  evacuee  sur  l’asile;  d’aHenesett'  raison  de-son  extreme 
agitation. 

A-  l’entree  a  l’asilev  le  4>  novembre  1919,  ®me  B.  M...'  pre¬ 
sente  un  syndrome-  d’agitation.psycho-motrice;  (to  type:  delite 
aigu'  a-vec  crises  d’alixiete  paroxystique-  durant  lesquelless  la 
malade  quitte  Son  lit,  marehe-  dans  la-  sftlle'  d’un  air  egare, 

.  decouvrant  les  autres  malades  qu’elle  pretend',  reeonnaitre:  et 
qu’elle  appelie  par  leur  nora  suppose;  Elle  park  avec  volubilite, 
mais  de  fapon  a  peu  pnes  iointelligible,  faikant  fcequemment 
de6-  signes-de  croix,  et  nrarmottant  des  mots-  ayant  trait:  it-  la 
religion  catliolique.  Refus  abfeolu  de  tout  aliment :  la,  malade 
prend  le  lait  dans  sa  bouclie;  mais  le  recrache  aussitot  en.  fair 
sant  la  grimace.  Facies-  pseudo-typhoidiqUe  :  yeux  cbassieux 
et-  exca-ves,  levres  fuligineuses,  langUe  secbe  et  rotie,  teints. 
legerement  terreuse  do  visage  avec  rougeur  des  pommettes. 
La  temperature  attaint  87°9  le  matin,  38p2  le  soir.  Fouls 
rapide  et  hypotendu.  a  120.  Pas  de  signes  de  toxi-infection 
•orgahique  localisee  aJ-examen  des  divers-autres  appareils. 

La'  nuit  suivante,  agitation-  extremernent  violente  avec 
panophobie  intense,  menaces,  vociferations,  invectives.  La 
malade  se  roule  a  terre-  en  criant  et  en  appelant  an  secours, 
tente  de  s’enfuir  en  renversant  les  infirmieres,  etc.  Cette  agita¬ 
tion  cesse  avec‘  le  jour,  et  1’etat  mental  constate  le  lendemain 
die  l’entree  contraste-  singnlierement  avec  celui  de  la  veille* :  le 
5  novembre  au  matin,,  en  effet,  Mm®  B.  M...  se-  presente- a 
nous  dans  un  etat  de  torpeur  somnolente,  le  facies  fige-  et 
hefeete,  marchani  a  pas  lents  et  hesitants,  en  titubant  urn  peui, 
le  corps  raidi  tout  d’uhe  piece,  anime  parfois  d’un  tremblement 
generalise  ou  d’un  balancement  lent;  Il>  est  impossible;  debt  faire 
tenir  assise;  elle  se-leve  aossifcot  de  sa  chaise  en  disant  :: «•  elite 
easse...  elle  plie;..  »;  et  demeure  debout,  commedncertainef  de 
ce  qu’elle  doit  faire, .  baillant  sans  cesse  et  repondant-  aux 
questions-  apresi  un- temps  de  reaction  assez  considerable;  etd’un 
air  endorrui.  Elite  ne  parle  pas -spontanemenfc,.  mais,  interrogee, 
elle  donne  avee  leu  tear qnelqueS  renseignements-  sur.  son  norm, 
son  age,  son  domicile,  et  L’on  constate  avec  etonnement  que ' 
malgre -  s&Mi  appar  enee‘  de  torpeur  confusionnelle-,  elle  est  panfai- 
tement  orientee-dans  le  temps- et  dans  l’espace.  Elle  affirme, 
au  reste,  nietre  pas-  malade ;  mais  elle  se  plaint  cependant  d’un 
violent  mal  de-  t&br.  Ideesi  de  persecution  :  «  On  lui  a  dbnne 
des>  coups  de  f  on  robe  dans  le  grenier,  on  l’a-  pendue  dans-  la 
cheminee;  etc.  Elle  ne  peut,  dit-elle,  avaler  le  lait,  pares  que 
qa  ne  peut  pas  couler-  jusqu’ au  fond...  ca  lui  fait  mal  au  cee-ur 
et  a  la-  gorge..;  c’est  bouche.  »  Me  me  faeies  pseudo-typhoidd- 
qUe  avec  leger  ptosis  palpebral  surtout  aecentue  a  gauche. 
Tlremulation  des  membres-  avec  maladresse-  des  mouvements. 
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Reflexes  patellaires  exageres.  Pas  de-Kernig  ni  de  Babin  ski. 
Pupilles  en  myosis,  reagissant  paresseusement  a  la  lumiere. 
Hyperesthesie  generalisee  intense  :  la  malade  se  plaint  et  gem  it 
des  qu’on  la  touche.  Fievre  legere,  38°2  a  38°6. 

Ponction  lombaire.  Liquide  couleur  eau  de  roche.  Pas  d’hy-  - 
peralbuminose.  Hyperglycoracide  notable.  L’examen  microsco- 
pique  n’a  pu  etre  effectue. 

Get  etat  assez  partioulier,  faits  d’alternatives  frequehtes  eL 
tres  variables  d’agitation  psycho-motrice  intense,  surtout 
nocturne, .avec  panophobie,  de  somnolence  surtout  diurne  avec 
facies  fige  et' attitude  soudee  pseudo-parkinsonienne,  de  con¬ 
fusion  hallucinatoire  et  de  lucidite  relative,  de  mobilite  de 
l’humeur  avec  crises  de  larmes  ou  sourires  immotives,  acconi- 
pagne  de  ptosis  palpebral  d’intensite  variable,  d’hyperesthesie 
generalisee,  de  tremulations  inconstantes,  de  baillernents,  de 
titubation,  d’incontinence  d’urine,  persiste,  avec  une  fievre 
moderee  (37°9  a  38°8)  et  accompagne  de  sitiophobie,  pendant 
plusieurs  jours.  Par  instants,  Mme  B.  M...  accuse  des  idees 
delirantes  .de  persecution  et  des  idees  depressives  de  teinte 
funebre,  elle  resiste  avec  violence,  en  s’accrochant  a  ses  draps 
ou  en  tentant  de  glisser  de  son  lit  a  terre,  a  tout  examen  et  a 
toute  intervention.  . 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  crises  d’agitation  deviennent 
mo.ins  intenses  et  moins  frequentes,  la  sitiophobie  disparait, 
bien  que  la  malade  fasse  toujours  quelque  difficulte  pour 
s’alimenter  et  se  laisser  traiter;  la  fievre  tombe,  les  le.vres  et  la 
langue  se  depouillent,  l’incontinence  d’urine  cesse,  et  il  s ’eta- 
blit,  vers  le  15  novembre,  un  etat  de  semi-stupeur  avec 
somnolence,  la  malade  demeurant  assise  sur  son  lit,  inactive, 
le  facies  fige  ou  pleurard,  les  paupieres  tombantes,  balanpant 
parfois  le  tronc  d’arriere  en  avant,  ne  parlant  pas  spontane- 
ment,  et  accusant,  lorsqu’on  l’interroge,  tantot  un  etat  confu- 
sionnel  avec  illusions  de  reconnaissance  et  propos  incoherents, 
tantot  une  lucidite  assez  impressionnante  teintee  neanmoins 
d’un  certain  degre  d’indifference.  On  note  des  crises  de  larmes 
survenant  assez  frequemment  et  sans  raison  apparente. 

Get  etat  de  somnolence  s’attenue  a  son  tour  progressivement 
vers  le  22  novembre  (soit  trois  semaines  environ  apres  le  debut 
de  la  maladie)  en  meme  temps  que  disparait  la  repugnance  a 
s’alimenter.  La  malade  demande  spontanement  a  s’occuper,  et 
commence  a  coudre  un  peu  dans  son  lit.  II  persiste  neanmoins 
un  peu  de  tristesse  avec  tendance  aux  pleurs,  un  certain  degre 
d’onirisme  nocturne  avec  reves  funebres  ou  terrifiants,  en 
meme  temps  que  persiste  la  croyance  en  la  realite  retrospective 
des  idees  de  persecution. 

Ces  symptomes  s’amendent  a  leur  tour  au  debut  de  decem- 
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bre  :  a  cette  epoque,  la  malade,.  parfaitement  calme  et  lucide, 
se  rend  compte  du  caractere  pathologique  des  manifestations 
qu’elle  a  presentees ;  elle  accuse  encore  une  legere  cephalalgie, 
rnais  s’occupe  journellement  avec  regularity  et  activite  a  divers 
travaux  manuels . 

Elle  quitte  l’asile  le  31  deeembre  1919.  A  ce  moment,  elle 
n’acouse  plus  aucun  trouble  mental  ou  somatique  appreciable. 
Elle  donne  volontiers  des  renseignements  qui  paraissent 
sinceres  sur  les  diverses  periodes  de  sa  maladie  et  sur  la  nature 
onirique,  de  caractere  terrifiant  ou  funebre,;  de  ses  idees 
depressives  ou  de  persecution.  Les  souvenirs  spontanes  ou 
provoques  de  cette  periode  sont  parcellaires,  mais  assez  precis. 
Ajoutons  que  nous  ne  constatons  alors  aucun  signe  d’affaiblis- 
sement  intellectuel  ou  de  dissociation  affective,  et  qu’il  ne 
persiste  aucune  sequelle  somatique. 

Obs.  YI  (resum£e).  —  Delire  aiga  typique  d’une  dnree  de  trois  semaines. 

-  Agitation  choreiforme  deuz  jours  avant  la  ’periode  de  collapsus.  Paro- 

tidite  gauche  suppuree.  Mort.  / 

Mme  G.  G...,  cinquante-sept  ans,  sans  profession,  entre  a 
l’asile  le  6  deeembre  1919. 

AntecAdents.  —  Mere  rnorte  a  quatre-vingt-quatre  ans 
dp  demence  senile.  La  malade  aurait  presente,  dix-huit  ans 
auparavant,  une  crise  de  «  neurastbenie  »  d’une  duree  de  deux 
moi's;  elle  aurait  toujours  ete  «  nerveuse  et  impressionnable  ». 
Ennuis  familiaux  recents.  Pas  de  grippe  anterieure. 

Histoiee  de  la  maladie.  —  Debut  par  insomnie  avec  <tat 
tl’ excitation  veibale  de  plus  en  plus  accentue  aboutissant  a  la 
fin  de  novembre  a  de  l’agitation  psyclio-motrice  avec  alterna¬ 
tives  de  confusion  et  de  lucidite,  panophobie,  pressentiments 
sinistres,  sitiophobie. 

A  1’ entree  a  l’asile,  Mme  G-  G...  presente  les  symptomes 
classiques  du  delire  aigu.  Agitation  psyclio-motrice  intense 
avec  propos  incoberents,  vociferations,  ebants  monotones  ou 
scandes,  pleurs,  desordre  des  actes  (la  malade  se  balance  sur  le 
sommier  de  son  lit  ou  s’ecbappe  dans  la  salle  pour  se  rouler  sur 
le  parquet).  Etat  confusionnel  babituel  entrecoupe  cependant 
de  periodes  de  lucidite  avec  conscience  relative  de  sa  situation 
et  pressentiments  sinistres.  Idees  de  persecution  et  idees 
depressives  de  teinte  funebre.  Sitiopbobie  absolue  :  la  malade 
rejette  en  soufflant  tout  liquide  presente.  Fievre  oscillant 
entre  38°1  et  39°.  Facies  pseudo-typhoi'dique.  Peau  seebe, 
langue  rotie,  levres  fuligineuses,  narines  pulverulentes.  Incon¬ 
tinence  du  sphincter  vesical.  Insomnie.  Salivation  exageree. 
Crises  de  sueurs  profuses., 

Cet  etat  d’agitation  psycbo-motrice  persiste  .sans  aucune 
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sedation  jusqU’au  13  decembre.  A  toute  tentative  d'examen  on 
d’intervention  (lavages  dfestonaae,  injections  de  serum:,  etc.),  la 
malade  se  cramponne  aux  assistants*  on  sfaceroche-  a  ses  dlraps 
avec*  tenacite.  Elle  ne  cesse  de  parler,  de  crier  ou  de-  fiaire 
balancer  son  sommier.  Propos  incoherents  articules*  d-’un  air 
anxieux  outerrifie-:  «  La  mort, ..  la  mort.,.  lefeu...  le.feu;,.  je 
brule...  je  brule...  vous  etes  fous...  nous  sommes  fous'...  »•  Par- 
ibis- elle  compte  et  recompte-  avec  persistance  :  «  Un...  deux:., 
trois...  quatre...  »  ou  repete  avec  lenteur  :  «  Une  fois...  (feux 
fois-...  trois  fois...  » 

Le  14,  sedation'  progressive  de  Fexcitation  a  laquelle  fait 
place- duraiit  tout  le  jour  un  etat  de  somnolence  avec  demi-tor- 
peut  confusionnelle,  la  malade  repondant  aux-  questions-  (Pane 
voix  lente  et  ne  semblant  pas  reconnaitre  les  membres  de  sa 
famille  venus  la  visiter.  La  temperature  esttofnbeea  37°81:e 
soir,  a  36°8  le  matin.  La  malade  consent  a  prendre  quelques 
gorgees  de/  Mb  sans  trop  de  resistance.  La  nuit  suivante 
cependant,  Fagitation  psycho- motrice  avec  panopbobie,  crises 
d’anxiete,  raptus  violents,  cris  terrifiants  se  reproduit  pour,  le 
lendfemain,  laisser  place  a  nouveau  a  de  la  somnolence  avec  stu- 
peur  confusionnelle. 

Le  15  et  le  16  s’etablit  alors  avec  une-  intensite  croissante, 
et  a  mesure  que  la  fievre .remonte  juSqu’a  39°8  et  39°4,  un>  veri¬ 
table  etat  choreiforme  generalise  avec  mutisme  presque  absolu, 
grimaces  de  la-  face,  tic  de  succion,  mouvements  incoordonnes 
et  rapides  des  membres  superieurs,  de  la  tete-,  des  membres 
inferieurs.  La  sitiophobie  redevient  absolue  en  raerae-  temps  que 
l’opposition  et  la  resistance  silencieuses  se  manifestemt  a  nou¬ 
veau  avec  tenacite.  On  pent  noter  cependant  F existence  d’une 
parotidite  gauche  avec  tumefaction  appreciable.. 

A  cette  agitation  choreiforme  succede  le  18  un*  eta-t'.  de-  cO't- 
lapsus^avee  abattement,  facies  grippe,  pouls  filant,  incontinence 
des  sphincters,  mussitation,  mouvements  automatiques*  de  plus 
en  plus  arythmiques  et  lents,  temperature  elevee  (3.9A8i-40°4j 
qui  aboutit  a  la  mort  le  19  decembre. 

A  I’autopsie ,  on  note  une  congestion  intense  du  cerveau  doifct 
les  vaisseaux  sont  gorges  de  sang  et  Sem blent  injectes;;  par 
place1  existent'  quelques  suffusions  sanguines*.  Liquide  cephalo1- 
racbidien  tres;  abondant  sans  signes*  de  dilatation  ventrieuMre. 
Les  reins  et  le  foie  sont  egalement  tres  congestionnes,  maas'ne 
presentent  pas  d’autres  lesions  maeroscopiques'  appreeiableS. 
On  constate  une  parotid ite-  doable,  plus  accentuee-  du  cote 
gauche  ou  quelques  gouttelettes  de  pus  sont  deja  colleetees, 

Obs.  VII  (r4sumee).  —  Delire  aigu  typiqire  d’urreduree  de-deuxsemames 

avec  hyperthermic  ternunale  considerable'  :  39p?  4  42°9>.  Eruption 


s Stance'  dxt  2&  join  1-921)- 


47& 

purpurique  au.  debut  des  troubles  mentaux.,  Mouvements  cboreiformes 
apparaissant  a  la  phase  initiale  de  1’afEectionet  reapparaissant  qpelques 
'  jours  avant  la  periode  terminate  de  collapsus.  Trembiernente,  et 
secousses  myoclonitpios.  Presence  bilaterale-  dii  signe  de  Babiiraki 
Mort.  •  ■ 

Mi“e  veuve  P.  O. . . ,  trente-huit  ans,  menagere, 
Antecedents.  —  Rien  a  signaler  dans  lea'  antecedentSiMre- 
ditaires  ou  collateraux.  Grippe  au.  debut  de  janvier  1 92ff.  .  Le 
jeune  fils  de1  la  malade.  aUrait-  ©be  atteint  au.  debut  deqanwrier 
d’une  affection  nerveuse1,  indefcermiwee,  avec  fievre  ert  empticis 
purporique. 

Histoire  dei  la  mala  die.  — -  Debut  a.  la  fia  de  janvier  par 
cephalalgies-,  insomnia,  irritability;,  eruption  purjmrique  genera¬ 
lise©.-  Au  bout  de  quelques  j cribs,,  apparait  de  1’ excitation  psy- 
chique  avec  logorrhee,  acees-de  coler©;  mouvements  choreifdrmes:^ 
a  laquelle  succede  bientdt  un  ©tat  d’agitation  psycho-mo tviee 
intense  avec  idees  delirantes  de;  teinte  depressive  on -mystique, 
crises-  de  panophobie,  raptus  violents  avec  tentative  absurde  de 
suicide  (la  malade;  a  essay©  de  penetrer  dans;  un.  poeie  allume), 
refusd’alinients,  qui  motive  son  placement  a  1’asile  de  Bourges. 

A  L’arrivee  a:  Kasile  le  8  fevrier  T92Q,  Mme  P..  €...  present© 
le  tableau  habituel  du  delire  aigir.  Agitation  psycho-metric© 
intense  avec  exacerbations  anxieuses,  eolereuses  on  panopho- 
■  feiques',-  raptus  violents  durant  lesquels  hr  malade  crie  qu’elle 
veut  se  bruler,  que  touts  sa-.  famille  eat  morte,  qu’elle  a.  une 
mission  a  remplir,  qu’elle  a  vu  le  Bon  Dieu,  etc.  L’attention 
instable  ne  peut  etre  fixee ;  les  propcs  sont  ineoherents.  Resis¬ 
tance-  et.  opposition  :  la  malade  se  eramponne  frenetiqnement 
aux  mains  ou.  aux.  vetements  de-  tous-  ceux  qui.  Fapprochent. 
Gris,  cb ants,  vociferations,  verbigeration  logorrheique  de:  teinte 
mystique,  erotique,  On  ©implement  grossiere  etinjurieuse.  Refus 
abtolu.  de  tout  aliment.  Facies,  mobile,  tantot'anxieux,  terrrifie 
oil  colerenx,  tan 1 6t :  expri  m  ant .  l’abattement .  Conjonctives  injec- 
tees1,  langue  seche,  ievres  fuligirveuses-.  Traces  de  contusions 
multiples  avec  brulures’superfieielles  de  la  face,  des-  pieds  et  des 
mains.  Temperature  oscillant  de  38°2  a  39°7.  Urination  invo- 
lontaire. 

Get  etat  d’agitation.'violente;  persiste*  sans  interruption' pen¬ 
dant  la  nUit  dtt)  8!  et  la  jotirnee-du,  9v  mars-  s’attenu©  assess rapi - 
dement  d'ans  la  soiree  de  ee-  jour.  A  ce  moment  la  malade, 
devenue  sileneieusey  consent  k  absorber  du  .lait.;  mais  soil  facies 
expxnme- towjoursv  desr  qufon  Pexaminej  uu  .melange-  de  confui- 
sion-  et  de  crainteanxieuee,.  et  elle- regar.de  autouc  dfelle  ds’uwair 
■egarev  E’examen  des  divers  appareiisv  effectue  a  <se  moment;  ne 
permet  de  deceler  aueun  signe.  de  localisation  organique  toxi- 
infectieus'e  au  niveau  des  appareils -digestif ,  iTespiratoirey.  circu- 
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latoire.  Erethisme  cardiaque  avec  pouls  a  120  dur  et  vibrant. 
Reflexes  patellaires  tres  diminues  des  deux  cotes.  Signe  de 
Babinski  bilateral.  Pas  de  troubles  oculaires.  Pas  de  titubation. 
Mais  on  note,  par  intermittences,  du  trerablement  generalise  et 
quelques  seeousses  myocloniques  legeres  des  extremites  surtout 
marquees  au  niveau  des  mains.  Constipation,  depuis  l’entree, 
avec  incontinence  urinaire.  Temperature  :  38°6.  Par  moments, 
la  malade  s’assoupit  et  semble  somnoler. 

La  nuit  suivante,  reapparition  de  Tagitation  desordonnee 
avec  cris,  vociferations,  raptus  panophodiques.. 

Le  10  fevrier  au  matin,  nous  constatons,  contrastant  avec  la 
logorrhee  de  la  nuit,  un  mutisme  absolu  (d’ou  les  questions  :ne 
parviennent  pas  a  tirer  la  malade),  qui  s’accompagne  de  mouve-, 
merits  chore'iformes  intenses,  rapides,  incoordonnes,  surtout 
accentues  au  niveau  des  membres  superieurs,  du  cou  et  de  la 
face  (grimaces,  mouvements  de  succion,  etc.). 

Cet  etat  persiste  avec  les  memes  caracteres  dans  la  journee; 
du  10,  durant  la  nuit  suivante,  et  pendant  toute  la  matinee 
du  11.  II  est  accompagne  d’une  fievre  accentuee  (41°l-42°9).  ( 
Le  11  a  midi  s’etablit  un  etat  de  collapsus  avec  tremulations, 
fibrillaires,  mussitatiory  Cheynes- Stokes,  rigidite  pupillaire, 
abolition  des  reflexes  tendineux,  au  cours  duquel  la  malade  suc- 
combe  dans  la  soiree.  . 

L’autopsie  permit  de  constater  une  congestion  geuerale  intense 
de  l’encephale,  sans  lesions  macroscopiques  localisees  des  autres 
appareils. 

Obs.  VIII  (resumee).  —  Syndrome  atypique  de  delire  aign  an  cours 
d’un  etat  febrile  subaigu  d’une  duree  de  trois  semaines,  precede  trois 
mois  au  para  van  t  par  une  periode  de  confusion  legere  avec  anxiete  tres 
marquee,  insomnie  et  des  douleurs  erratiques.  A  la  periode  d’etat, 
agitation  psycbo-motrice  surtout  nocturne  avec  opposition,  resistance 
et  panophobie,  hypersomnie  diurne  tres  accentuee,  alternatives  de 
confusion  et  de  lucidity.  Hypotonie  et  ptosis  palpebral,  strabisme 
fugace  externe  de  l’ceil  gauche,  masque  facial  fige  avec  rictus  sardo- 
nique  et  trismus  intermittent,  hyperesthesie  cutanee  generalisee,  trem- 
blements.  intermittents,  raideur  pseudo-parkinsonienne,  catatonie. 
Parotidite.  Hyperglycorachie.  Mort. 

Mme  D.  F...,  quarante-deux  ans,  menagere. 

ANTkukDENXS.  —  Rien  de  particulier.  Pas  de  grippe  recente. 
Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  en  fevrier  1920,  apres 
quelques  jours  d'insomnie  avec  hvperemotivite  et  tendance  aux 
idees  obsedantes,  par  un  leger  etat  confusionnel  avec  douleurs 
erratiques  au  niveau  de  la  tete  et  des  membres,  crises  d’anxiete 
surtout  nocturnes  durant  lesquelles  la  malade  se  griffait  les 
mains  et  les  avant-bras,  s’accrochant  avectenacite  aux  bras  des. 
assistants,  voulait  se  lever  et  sortir  de  la  maison,  etc.  Retour 
des  regies  qui  avaient  disparu  depuis  deux  ans. 
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Les  phenomenes  aigus  d’excitation  psychique  s’amendent  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours;  mais  Mme  D.  F...  demeure 
«  bizarre  »,  tantot  inactive,  songeuse  et  indifferente,  tantot  au 
contraire  d’une  jovialite  anormale.avec  tendance  aux  actes  pue- 
rils.  Elle  se  plaint  d’insomnie  et  de  cephalalgies  tenaces,  et 
accuse  frequemment-  des  pressentiments  funebres  qui  l’obsedent. 

Le  27  avril,  pendant  la  nuit,  agitation  violente  avec  actes 
desordonnes,  vociferations  ou  propos  incoherents,  idees  deli- 
rantes  polymorphes  de  persecution  ou  de  teinte  depressive  : 

«  On  veut  1’empoisonner...,  elle  va  mourir...,  tout  est  dans  le 
leu,  elle  n’a  rien  vole...,  etc.  »  Confusion  panophobique  au  cours 
de  laquelle  la  malade  pousse  des  cris,  se  deshabille,  tente  de 
s’enfuir,  brutalise  ceux  qui  la  retiennent,  ne  parail  pas  recon- 
naitre  son  entourage. 

Le  matin  venu,,l’agitation  se  calme;  mais  la  malade  demeure 
confuse  et  hebetee  et  passe  la  journee  tantot  somnolente,  assise 
sur  son  lit,  raidie,  ne  repond  ant  pas  aux  questions,  tantot  riant 
interminablement  ou  se  lamentant  sans  motifs.  Elle  resiste  en 
s’accrochant  a  ses  draps  des  qu’on  fait  mine  de  l’approcher.  Elle 
bailie  frequemment,  titube  quand  elle  est  debout  et  refuse  toute 
alimentation  et  tout  medicament. 

Cetetat  de ’somnolence  diurne  avec  opposition  et  resistance 
alternant  avec  de  l’agitation  panophobique  nocturne  parfois 
tres  violente  persiste,  accompagne  de  sitiophobie  absolue, 
durant  toute  la  semaine  suivante.  A  di verses  reprises,  cepen- 
dant,  la  malade  serait  sortie  durant  quelques  instants  de  cet 
etat  confusionnel  et  aurait  reconnu  ses  proches,  leur  declarant 
qu’elle  souffrait  horriblement  et  qu’elle  etait  devenue  tout  a  fait 
«  folle  ». 

L’examen  du  liquide  Cephalo-rachidien,'  apres  ponction  loin- 
baire  pratiquee  le  29  aout  par  M.  le  Dr  Imbert  (qui  a  bien 
bien  voulu  me  permettre  d’observer  cette  malade),  donne  les 
resultats  suivants  :  tres  legere  lymphocytose,  hyperglycorachie, 
pas  d’elameuts  microbiens. 

A  l’entree  a  l’asile,  le  5  mai  1920,  la  malade  presente  un 
etat  de  confusion  mentale  avec  stupeur,  accompagne  de  rigi- 
dite  tout  a  fait  particuliere  du  tronc  et  des  membres.  Elle 
titube  en  marchant,  se  raidit  et  fait  lentement  mais  energique- 
ment  des  gestes  de  defense  des  qu’on  s’approche  d’elle.  Elle  ne 
repond  pas  aux  questions.  Son  facies  exprime  tantot  l’hebe- 
tude,  tantot  -  I’etonnement.  Parfois,  elle  regarde  fixement 
devant  elle  en  sonriant  d’un  air  niais.  Teinte  jaune  terreuse  du 
visage.  Langue  seche  et  rotie,  levre3  fuligineuses  et  fissurees, 
narines  pulverulentes.  Contusions  multiples  au  niveau  des 
membres.  Expectoration  de  mucosites  bucco-pharyngees  tres 
fetides.  Incontinence  des  sphincters.  Reflexes  tendineux  vifs. 
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Pas  de  .Babin  ski.  Temperature  '36° 9 .  Sitiophobie  absolue. 

Get  etat  de  confusion  stupid e  avectorpeur,  mutisme  presque 
comple.t,  sitiophobie  absolue,  qpposition  et  resistance,  peiaigte 
presque  sans  eh&ngement  jusqu’au  deces  de  la  malade,  le 
I  f)  rn«i.  La  malade,  visitee  a  plusieurs  reprises  par  plusi.eurs 
membres  ,de  sa  famille,  ne  reconnait  aucun  des  siens.  Chaque 
sojr  et  pendant  la  nuit,  dependant ,  la  malade  s’exeite  legere- 
ment,,se  leve  en  titubant  pour  essayer  .de  duir.,$e  roule:s.ur  le 
parquet  ou  prononce  des*  paroles  ineojierenies  ;  .«  Je  n’ai  ;rien 
sur.la  tete,  les  blanches  ,  et  pas  les  vertes...,  Marie,  la  pailje  de 
ler.  »  Durant  la  journee,  au  contraire,  elle  demeure  silencieuse, 
le  plus  sou  vent  a  demi  assise  sur  son  lit,  t-antot  somnolente<et 
les  paupienes  closes,  tantot  raidie  tout  d’une  piece,  le  facies 
hebete  ou  anime  parfois  d’un  rictus  sardonique  stereotype:,^, 
direrses  reprises  apparaissent  des  mouvements  de  balancement' 
du  tronq,  lents  et. spontanea,  des  mouvements  d’elevation  lents 
et. stereotypes  des  membres  superieurs  avec  conservation  cata-  • 
tonique  des  attitudes,  des  tremblements  intermittents  genera¬ 
lises  plus  .accentues  au  niveau  des  membres  du  cote  droit 
aocompagnes  de  quelques  seeousses  fibrillaires  des  extremitgfj 
du  trismus.  Signes  de  parotidite  droite  suppuree  avec  expecto¬ 
ration  muco-purulente  extremement  fetide.  Etat  general  pre- 
eaire,  malgre  les  injections  de  serum  cafeine  et  glucose.  lOine 
nouvelle  ponction  lombaire,  pratiquee  le  8,  donne  les  renseigae- 
ments  suivants  :  liquide  ineolore  et  clair  sort  en  jet:  legere 
augmentation  de  Falbumine,  hyperglycorachie ;  pas  d’elements 
figures. 

,Le  8  et  le  9  mai,  la  temperature  atteint  38°3,  3rS°5.  Les 
troubles  psyeho-moteurs  demeurent  sans  modifications,;  daifitio- 
pbobie  reste  absolue.  On  mote  en  outre  .de  rhyperesth.esie  c.qta- 
nee  general  isee  intense  (la  malade  gemit  et  grimace  doulou- 
reusement  des  qu’on  la  touche),  du  ptosisp  alpebral  tres  net  avec 
strabisme  exterrie  fuga.ce  de  J’ceil  gauche,  les  pupilles  moyepne- 
ment  dilatees  paraissant  reagir  paresseusement  a  la  .lumiere. 

11  existe  egalement  un  certain  degre  de  photophobie. 

La  malade  succombe  dans  la  matinee  du  lO.avril  apres  avoir 
presente,  durant  quelques  heur.es  avant  la  mort,  un  etat  de 
lucidite  rernarqjiable  durant  lequel  elle  demande  spontanement 
a  s’alimenter,  reconnait  son  entourage,  accuse  des  dortleurs 
intenses  generalisees. 

L’autopsie  n’a  pu  etre  pratiquee. 

Obs,  IX  (resumee).  Syndrome  de  dCUre  aigu  apparaissant  .  .a  .trpis 
reprises  an  conrs  d’pn  etat  febrile  subaigu,  accojnpagnO  de  symptbrjaes 
mOsoeepbaliques,  d’une  durbe  totale  de  buit.  mois.  Alternatives, d’agi- 
tation  psycho^motriee,  avec  hallucinations  et  idOes  ddlirantes  poly- 
•morphes,  panopbobie,  ppppsition  etrCsistaincei  et  de  somnolence  pro- 
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•longue  awe c  oritabilitc,  meflance,  idees  deli  ranges  po.s  t-oniriqu.es,  crises 
,  de  larmes.  Eructations  et  crises  de  hoquet.  detention  d’nrine  inter- 
mitteute.  Ptosis  palpdbral.  Inegalite  pupillaire.  Hypotonic  faciale. 
TTremblements  gbneralisds  <et  localises .  intubation.  Gatatonie.  Hyperes- 
tbesieigdneralisee.  Btyalisroe.  Hyperglyeorapbie. 

Mme  0-  A...,  einquante deux  ans,  cultlvatrice. 
ANTfcOffeOBNTg.  —  Rien  de  particular  a  signaler.  'Grippe  & 
forme  •broncho-pulmonaire  en  octobre  et  novembre  191 9. 

sH  is'LO  i  he  dk  i,a  mala  die.  —  Debut  de  l’affection  astuelleen 
decembre  1.91 9  .par  de  l’insomnie  ,et  des  cepbalajgies  violentes, 
Puis  surviennent  des  idees  delirantes  de  persecution  ou  de 
teinte  depressive,  des  crises  d’anxiete,  de  la  tristesse  avec  pres- 
•sentiments  -sinistres.  A  deux  reprises,  en  janvier  et  en 
mars  .1920,  iserait  apparu,  durant  burt  a  dix  jours,  nn  etat 
d’agitation  psych.o-motrice  avec  confusion,  hallucinationstem- 
•fiantes,  ;panophobie,  raptus  rayec  fugues  et  tentative  de  suicide, 
refus  absolu-d’aliments  et  fievre  oscillant  entre  39°et  40°.  pans 
l’intervalle,  la  malade  .serait-demeuree  triate  et  deprimee,  som- 
-nolente  et  quasi  inactive  durant;  le  ’ jour,  souvent  anxieuse  et 
iprkee  de  sommeil  durant  la  unit ;  elle  titubait  en  marcbant  et 
presentait  parfois  des  tremblements  et  des  .crises  de  lioquet. 
Pine  ;tfoisjeme  reprise  de  l’agitation,  avec  iusomnie,  cephalal¬ 
gias  violentes,  sitiepbohie ,  idees  .delirantes  d.e  persecution, 
tendance, aux.  fugues,  *se  serait  nnanifestee  vers  .le  15  mai,  et 
•.motive  le  placement.  .  . 

A  son  entree  a  l’asile,  le  22  mai  1920,  Mme  C.  A...  pre¬ 
sente  le  syndrome  typique  du  delire  aigu.  Agitation  psyebo- 
.motrice, intense  avec  eris,  appels,  chants  ou  paroles  rvthmes, 
ecbolalie,  crises  de  -panophobie,  resistance  et  opposition  terrace 
a  toute  tentative  d’examen,  hallucinations  auditives  et  olfac- 
tives,  desordre  des  ;actes,  insomnie.  Sitiophobie  absolue.  Facies 
pseudo^typhoidique  avec  teinte  jaune  terreux  de  la  peau  ;  contu¬ 
sions  multiples  des  -meinbres.  Fievre  oscillant  entre  38°2  et 
89°4,  avec  constipation  et  retention  d’urine. 

iCes  symptomes  classiques  du  delire  !aigu  s’attenuent  prO- 
gressivement  au  bout  d’une  disable  de  jours,  en  metre  temps 
que  la  temperature  descend  entre  87 °9  et  38°3,  et  que  l’etat 
physique  s’ameliore.  Mais  il  persiste  actuellement,  depuis  le 
•debut  de  juin,  un  dtat.mental  tres  particular  fait  d’ alternatives 
de  somnolence  et  d- excitation,  de  confusion  panopbobique  et 
de  breves  periodes  de  lucidite,  durant  lesquelles  la  .malade 
recommit  son  .entourage,  declare  qu’elle  erie  parce  qu’elle  ne 
peut  s’en.en\pecher,  qu’elle  «  perd  la  tete  et  se  sent  perdue  -». 
Mefiance  habituelle  avec  ..craintes  imaginaires,  resistance  et 
opposition  opiniatre  a  l’occasion  de  toute  intervention  (abces  de 
fixation,  injections  de  serum  cafeine  et  glucose,  .catbeterisme, 
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enveloppements  hutnides  et  bains  prolonges),  crises  de  larmes ; 
sitiophobie.  Idees  polymorphes  intermittentes  de  persecution 
ou  de  teinte  depressive  avec  hallucinations  auditives,  olfactives 
et  ccenesthesiques  :  on  veut  la  juger,  on  veutl’assassiner  comme  . 
on  a  fait  pour  toute  sa  famille,  on  luifait  descendre  des  gaz  sur 
la  tete  pour  l’asphyxier...  le  phonographe  dit  qu’elle  va  etre 
noyee...  elle  est  entouree  d’assassins,  etc.  Parole  parfois  trem- 
blante,  hesitante  ou  brusquement  eritrecoupee.  Cephalalgie 
constante  tres  accentuee.  Retention  d’urine  par  intervalleg. 
Outre  l’hypersomnie  caracteristique  centre  laquelle  la  malade 
lutte  sans  cesse,  parce  que,  dit-elle,  elle  a  entendu  raconter  que 
si  elle  s’endormait,  on  en  profiterait  pour  l’eraporter  dans  le 
but  de  la  noyer  ou  de  la  bruler,  on  constate  de  fa§on  intermit- 
tente  du  ptosis  bilateral  surtout  marque  du  cote  droit,  del’ine- 
galite  pupillaire,  de  l’immobilite  du  facies  avec  hypotonie- 
faciale  alternant  avec  des  contractions  du  frontal  et  du  sour- 
cilier,  des.crises  rares  de  rire,  des  pleurs  frequents,  des  eructa¬ 
tions  ou  du  hoquet  presque  quotidien,  de  la  titubation  avec 
marche  raidie  et  mouvements  lents,  des  tremblements  genera¬ 
lises  ou  localises  (notamment  au  niveau  du  membre  superieur 
droit).,  du  balancement  du  tronc  par  intermittences  avec  dodeli- 
nementde  la' tete,  de  la  catatonic  transitoire,  de  l’hyperesthesie 
cutanee  generalisee,  de  l’exageration  des  reflexes  tendineux.  Pas 
deKernig.  Pas  de  Babinski.  Sialoj-rhee  frequente.Une  ponction 
lombaire  pratiquee  le  23  juin  donne  issue  a  un  liquide  couleur 
eau  de  roebe,  legerenaent  hypertendu,  ne  contenant  pas  d ^elements 
cytologiques  ou  microbiens,  mais  ou  l’analyse  chimique  decele 
une  legere  hyperalbuminose  et  une  notable  hypei’glycorachie. 
L’urine  contient  egalement  des  traces  notables  de  sucre  (l). 


(1)  Addendum.  Les  periodes  d’agitation  ont  disparu,  en  meme 
temps  que  tombait  la  temperature,  4  dater  dii  20  juin;  k  partir  de 
cette  epoque,  Mme  C.  A...,  presente  seulement  de  la  somnolence 
constante  tres  marquee,  .  avec  desorienfation,  mefiance,  semi- 
mutisme  ou  reticences,  irritabilite,  crises  de  larmes,  repugnance  k 
s’alimenter.  La  titubation,  les  tremblements  intermittents  et  la 
lenteur  des  mouvements  persistent  egalement.  Ces  sympt6mes 
s’attenuent  k  leur  tour  progressivement  vers  le  25  juiliet,  date 
k  laquelle  la  malade  redevient  peu  k  peu  plus  accueillante,  reprend 
conscience  de  sa  situation  et  de  son  etat,  et  demande  k  s’occuper. 
Elle  conserve  cependant  durant  plusieurs  jours  la  croyance  vague, 
mais  irreductible  (souvenir  probable  de  son  onirisme)  k  la  mort 
de  toutes  les  p  -rsonnes  de  6a  famille.  Cette  croyance  k  son  tour 
disparait,  et  pendant  toute  la  duree  des  mois  d’aoftt  et  septembre, 
Mme  C.  A...,  redevenue  consciente,  attentive,  active  et  d’humeur 
egale,  secomporte  tout 4 fait  normalement,se  plaignant  seulement 
parfois  de  cephalalgies.  Les  souvenirs  des  episodes  pathobgiques 
demeure  't  parcel'aires.  Mme  C.  A...  sort  de  l’asile  le  30  sep¬ 
tembre  1920. 
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En  resnme,  il  nous  a  £te  permis  de  relever  nenf  obser¬ 
vation^  de  syndromes  toxi-infectieux  feb  riles,  a  predo¬ 
minances  symptomatiques  nenro-psychiques,  d’allureet 
devolution  en  general  trbs  graves  (7  deces  sur9  observa¬ 
tions),  du  le  tableau  clinique  du  delire  aign,  avec  tous 
ses  Moments  caract6ristiques ,  fat  observe  concnrremment 
avee  des  symptomes  nerveuxde  localisations  merocepha- 
liques  ou  meningees  qn’ilest  babituel  detrouver  decrits 
actnellement  parmi  les  nombreiises  formes  cliniqnes 
6tudi6es  sous  la  denomination  g6nerique  d’encdphalite 
letbargique. 

En  faisant  la  bibliographic  de  la  question,  nous  avons 
retrouve,  classes  sons  cette  rubrique.  d’encepbalite 
letbargique,  des  observations  tres- analogues  a  celles  que 
nous  veuons  de  presenter,  rapportees  notam’meut  par 
MM .  Bose  (1 ),  Carnot  (2),  Dnpony  (3),  Ardin-Delteil 
et  Raynaud  (4) ,  H.  Roger  et  Aymes  (5),  Sainton  (6),  Fro- 
ment  et  Comte  (7),  R.  Cruchet  (8),  etc.  D’autre  part, 
des  fevrier  1920,  MM.  Marcel  Bciand  et  Rouquier  (9) 
signalaient  a  la  Soeiete  medicale  des  hopitaux  de 
-Paris,  ens’appuyant  sar  7  observations,  une  forme  deli- 
rante  et  hallucinatoire  de  l’encephalite  letbargique  dans 
laquelle  les  symptomes  s’etaient  montrSs  tout  a  fait 
comparables  aceux  du  delire  aiga  classiqne. 

Peut-etre  pourrait-on  penser,  avec  moins  de  reserves, 
que  de  tels  cas  sont  non  seutement  comparables,  mais 
encore  tout  a  fait  assimilables  au  syndrome  bien.connn 
en  patbologie  mentale  sous  le  nom  de  delire  aigu,  et 
qu’en  un  autre  temps  ou  n’avait  pas  encox*e  deferle  la 
vague  d’actualite  qui  semble  etendre  a  1’infioi  le 
domaine  de  l’encdp halite  letbargique,  ils  auraientete 


(1 )  Bose.  Com.  Soc.  med.desHop .,  Pari*,  26  mars  1920, 7  mai  1920. 

(2)  Carnot.  Com.  Soc.  medrr  des  Hop.,  Paris,  3  mai  1920. 

(3)  Dnpouy.  Com.  Soc.med.  desHSp.,  Paris ,  28  mai  1920. 

(4)  Ardin-Delteil  et  Raynaud.  Com.  Soc  .med. Hop.,  5  mars  1920- 

(5)  H.  Roger,  et  Aymes.  Com.  Soc.  med.  Hop.,  20  fevrier  1920. 

(6)  Sainton.  Com.  Soc.  med.  des  Hdp.,  30  avrii  1920. 

<1)  Froment  et  Comte.  Com.  Soc.  med.  des  Hop.  de Lyon,  '2Q  avrii 
1920.  .  . 

(8)  Crochet.  Com.  Soc.  med.  de  Bordeaux.  9  janvier  1920. 

(9)  M.  Briand  et  Rouquier.  Com.  Sod  med.  des  Hop .  de  Paris 
13  fevrier  1920. 

Ann.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  XIl.  Sept.-Oct.  1920. 
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ranges  . tout  simplement  sons  cette  etiquette  classique. 

Certes,  l’etiologie,  la  patbog&iie  et  l’auatomie  patho- 
logique  du  delire  aigu  demeurent  encore  en  bien  des 
points  obscures,  —  a  legal  dureste  de  cellesdel’enc6pha- 
lite  ldthargique.  Neanmoins,  il  semble  bien  que  depuis 
la  description  classique,  si  pittoresque  et  si  vivante 
qu’en  a  dOnne  Calmeil,  le  delire  aigu,  en  tantqne  syn¬ 
drome  nettement  caract6rise,  possede  encore  actuelle- 
ment  une  individuality  clinique  incontestable. 

An  reste,  de  m6me  que,  comme  l’a  dit  Netter  lni- 
m6me,  l’encepbalite  16thargique  n’est  pas  une  maladie 
nouvelle,  mais  un  syndrome  dont  les  formes  cliniqnes 
out  4te  observes  et  decrites  bien  des  fois  depuis  plu- 
sieurs  sieeles,  de  meme  il  est  possible  de  retrduver  dans 
les  descriptions  anciennes  du  delire  aigu  laplupartdes 
Elements  symptom atologiqnes  qui  semblent  aujourd’bui 
constituer  la  signature  de  l’encephalite  letbargique  (1). 

Il  y  aurait  bien  des  remarques  a  faire,  au  point  de  vne 
psycbo-patbologique,  snr  le  symptOme  appele  letbargie,' 
qui  sert  a  qualifier  si  pittoresquement  l’affection  a  la 
mode,  et  qui  semble  avoir  des  liens  de.  parents  psycbo- 
logique  si  procbes  avec  la  stupeur  on  la  somnolence,  si 
souvent  ddcrites  dans  tant  de  syndromes  mentaux.  Or 
cette  somnolence,  on  cette  semi-stupeur,  a  et£  signalee 
depuis  longtemps  dans  les  observations  de  ddlire  aigu, 
alternant  avec  la  lucidity  et  l’agitation  psycho-motrice, 
en  particulier  par  Scbiile  (2)  qui  a  meme  decrit  une 
forme  de  delire  aigu  avec  prostration,  et  qui  a  note  la 
raideur  et  l’immobilite  du  visage,  les  alternatives 
d’obnubilation  et  de  lucidite,  qn’il  compare  a  une  «syn- 
cope  de  la  conscience  »  plutot  qu’a  un  4 tat  de  stupeur. 
De  meme,  il  est  courant  de  relever  dans  les  descriptions 
anciennes  oumodernesdu  d61ire  aigu,  les  contractures  * 
les  tremblemeuts ,  les  seconsses  myocloniques,  la  titu- 
bation,  les  mouvements  ataxiques,  1’ hyperesthesia  cu- 


(1)  Yoir  en  particulier :  Lelut.  Induction  sur  la  valeur  des  alte¬ 
rations  de  Vencephale  dans  le  delire  aigu  et  dans  la  folie.  Paris, 
1836,  pp.  1,  2,  3,  24,  25.  — Calmeil.  Traite  des  maladies  inflam- 
matoires  du  cerveau.  Paris,  1859,  pp.  145,  176,  236,  etc. 

(2)  Schiile.  Traite  clinique  des  maladies  mentales.  Trad.  Dagouet 
et  Duhamel,  1888,  p.  310  et  s. 
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tanee,  les  troubles  des  reflexes,  l’hemiparesie  faciale, 
et  ees  syndromes  choreiformes  qui  semblent  actuelle- 
ment  si  caractSristiques  de  l’encephalite  lethargique. 
MM.'  Remond  et  Yoivenel  (1)  ont  pnblie  en  1909  un 
cas  de  dMire  aigu  avec  syndrome  choreique  accompagne 
de  signes  d’ataxie  aigue  et  de  paresie  faciale.  Et  nous 
avons  public  en  1911  avec  M.  L.  Marchand  (2)  un  cas 
analogue,  precede  de  violentes  douleurs,  et  on  nous 
avons  pn  observer,  outre  des  phenom&nes  choreiques  et 
myocloniques  tres  intenses,  de  l’hypotonie,  des  contrac¬ 
tures,  des  crises  de  raideur,  etc.  Enfin,  signalons  4ga- 
lement  les  troubles  de  la  salivation,  avec  infection  si 
frequente  des  glandes  salivaires  ,  classiques  dans 
la  symptomatologie  du  delire  aigu ,  et  sur  lesquels 
MM.  Netter,  Lesne  et  Langle,  Babonneix,  etc.,  vien- 
nent  d’attirer  a  nouveau  l’attention  dans  l’encephalite 
ldthargique. 

En  somme,  il  semble  bien  que  mainte  observation  de 
d61ire  aigu  classique  et  mainte  description  actuelle  de 
certaines  formes  mentales  graves  d’encephalite  lethar¬ 
gique  soient  ires  comparables,  sinon  entierement  assi- 
milables  an  point  de  vue  clitiique,  et  que  l’un  et  l’autre 
de  ces  syndromes  anraient  pu  @tre  rattach.es, —  suivant 
la  specialisation  de  I’observateur,  suivant  le  milieu 
hospitalier  d’observation,  et  surtout  suivant  l’epoqne  de 
rohservation,  soit  —  jadis  —  an  delire  aigu,  soit  — 
actuellement  —  al’encephalite  epidemique.  Cette  dualite 
d’appellation  semblerait  done  correspondre  a  des  defe¬ 
rences  plutot  nominales  que  cliniques  et  meme  nosolo- 
giques,  la  bacteriologie,  la  pathogenie  et  l’etiologie  de 
l’encephalite  lethargique  et  du  delire  aigu  demeurant 
egalement  mysterieuses  et  obscures. 

D’autre  part,  les  localisations  de  l’encephalite  lethar¬ 
gique  ne  paraissent  plus  aussi  electives,  anssi  rigoureu- 
sement  limit6es  an  mSsocephale  que  l’affirmait  Netter 
dans  ses  premieres  descriptions.  La  tendance  actuelle, 


(1)  Remond  et  Voivenel.  Delire  aigu  avec  syndrome  choreique. 
Ann.  med. -psych..,  novembre-decembre  1909. 

(2)  L.  Marchand  et  G-.  Petit.  Choree  et  troubles  jnentaux, 
ftevxie  de  Psychiatrie,  septembre  1911,  n°  0. 
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soutenued6ja  parR.  Crochet  dfes  1917,  semble,  an  con- 
traire,  de  grouper  sous  la  denomination  g£n£rique  d’en- 
cephalite  ou  de  nevraxite  bpidemique,  de  nombreux  syn¬ 
dromes  d’enc£pbalite  d’origine  toxi-infectieuse  encore 
indetermioee,  accompagnes  parfois  d’atteinte  mednl- 
laire  et  meme  de  reactions  nVningbes,  syndromes  de 
gravite,  d’ evolution  et  meme  de  symptomatologie  fort 
di verses.  Dans  ce.vaste  gronpe,  qui  engioberait  depnis 
les  ophtalmopiegies  16gbres  post-grippales,  le  hoquet 
Apidemique,  les  formes  ambulatoires  d’enc6phalite  sans 
fibvre,  sans  Vthargie  et  sans  troubles  oculaires,  jus- 
qu’anx  formes  mentales  graves  a  terminaison  souvent 
mortelle  analogues  a  celles  que  nous  venons  de  rap- 
porter,  il  serait  peut-btre  possible  d’admettre,  sans  etre 
taxe  d’heresie  nosologique,  le  syndrome  toxi-infectieux 
grave  et  a  symptomatologie  si  dramatique  decrit  depuil 
Calmeil  en  pathologie  mentale  sons  le  nom  de  delire 
aigu. 

Cette  parente  nosologique  de  l’encephalite  epide- 
miqne  et  dudblire  aigu,  basee  d’abord  sur  une  analogic- 
symptomatique  frappante,  pourrait,  d’autre  part,  se 
justifier  par  des  rapprochements  etiologiques  qui  m’ont 
semble  assez  impressionnants. 

Le  delire  aigu  est  une  forme  clinique  grave  qui 
s’ observe,  fort  heureusement,  trbs  rarement  dans  les 
asiles.  Dans  une  statistique  recente  publiee  par  Ch.  La- 
dame  (1),  de  Geneve,  et  portant  sur  3.181  malades 
entres  a  l’asile  cantonal  de  Bel- Air  de  1901  a  1912,  cet 
auteur  n’a  pu  relever  que  51  cas  de  delire  aigu,  soitune 
proportion  de  1,75  p.100  (en  y  comprenant  tous  les 
cas  de  delire  aigu,  idiopathiques  on  symptomatiques). 
A  l’asile  de  Bourges,  sur  un  total  de  262  admissions 
feminines  effectives  depnis  le  ler  janvier  1915,  nous 
avons  releve  : 

Ea  1915,  1  cas  de  ddlire  aigu  pour  57  entrees. 

En  1916,  1  —  —  —  66  — 

En  1917,  3  —  —  —  71  _  ■  - 

En  1918,  0  —  —  —  68  — 


(1)  Ch.  Ladame.  Psychose  aigue  idiopaihique  ou  fondroyante. 
Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  vol.  V,  fasc.lv 
p.  9  et  10. 
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Au  total,  5  cas  de  delire  aigu  (d’ailleurs,  tous  mor- 
tels)  sur  262  admissions,  soit  nne  proportion  de 
1,89  p.  .100  qui  se  rapp'roche  sensiblement  du  chiffre 
rapports  par  Ladame.  En  revanche,  depuis  le  ler  jan- 
vier  1919  jnsqu’a  ce  jour  (20  juin  1920),  sur  un  total 
de  110  admissions  feminines,  il  a  ete  constate  les  9  cas 
de  dSlire  aigu  dont  nous  venous  de  rapporter  les  obser¬ 
vations  (dont  7  cas  mortels).  Soit  la  proportion  consi¬ 
derable  de  8,18  cas  de  delire  aigu  pour  100  entries  (1). 

Les  statistiques  des  asiles  departementaux  de  pro¬ 
vince,  dont  les  malades  se  recrutent  presque  exclusive- 
ment  dans  la  m4me  region  et  dans  les  m6mes  milieux 
sociaux,  4chappent  de  ce  fait  a  de  nombrenses  causes 
d’erreur,  qui  vicient  trop  souvent  les  constatations  effec- 
tuees  sur  cl’autres  groupes  socianxplns  variables  on  plus 
differencies.  D’autre  part,  on  ne  saurait  attribuer  l’ac- 
eroissementaussisoudainement  considerable  des  entrees 
pour  delire  aigu,  depuis  le  debut  de  1919,  a  une  modi¬ 
fication  parall&le  des  methodes  habituelles  d’assistance 
ou  de  traitement  appliquees  aux  malades  du  Cher 
atteints  de  troubles  mentanx  :  a  l’ext4rieur,  comme  a 
1’asile,  les  reactions  medico-sociales  a  l’egard  de  ces 
malades  sont  demeurees  et  demeurent  toujonrs  — mal- 
beureusement,  —  a  peU  pres  identiquement  les  m£mes. 

Les  chifires  de  notre  statistique  paraissent  done  pou- 
voir  se  rapporter  a  des  valeurs  sensiblement  de  meme 
ordre,  et  par  consequent  comparables.  Us  semblent 
indiquer  une  augmentatibn  manifesto  des  cas  de  delire 
aigu  parmi  la  population  feminine  du  d6partement  du 
Cher,  depuis  le  d6but  de  1919. 

A  quel  facteur  est-il  possible  de  rattacher  cette  recru¬ 
descence  soudaine  d’un  syndrome  d’ordinaire  beauconp 
moins  frequent  ? 

Bien  que  l’origine  grippale  ou  paragrippale  soit 
assez  disentee  par  certains  auteurs,  l’observation  a 


(1)  Nous  n’avons  pas  compris  dans  le  chiffre  des  entrees  les 
admissions  par  transfert  d’autres  asiles,  qui  dependent  de  facteurs 
trop  variables  et  d’ordre  surtout  administratif.  De  mime,  nous 
n’avons  pas  fait  de  statistiques  comparatives  portant  sur  le  service 
des  homines  :  les  resultats  en  auraient  ete  fausses  d’avance  par 
suite  du  chiffre  anormal  des  entrees  snrvenues  du  fait  de  la  guerre. 
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montre  qu’il  existe  un  determinisme  constant  entre 
l’apparition  de  chaque  6pidemie  de  grippe  et  1’augmen- 
tation  consecutive  des  cas  (d’ordinaire  i  soles  et  spora- 
diques)  d’encephalites  a  symptomatology  analogue  a 
celle  de  l’actuelle  encdphalite  lethargique. 

L’epidemie  de  grippe  a  s£vi  sur  la  population  du 
Cher,  une  premiere  fois, —  sous  une  forme  grave  et 
fr4quemment  mor telle,  —  durant  les  mois  d’ocfcohre, 
novembre  etdecembre  1918;  une  seconde  fois,  sous  une 
forme  plus  benigne,  durant  les  mois  de  decembre  1919, 
janvier  et  fevrier  1920.  Les  premiers  cas  d’encephalite 
lethargique  auraient  ete  observes  dans  le  Cher  au  debut 
de  1919  ;  rares  d’abord,  leur  frequence  aurait  augments 
jusqu’a  l’epoque  actuelle,  parallelement,  on  le  voit,  aux 
cas  de  delire  aigu  observes  avec  une  frequence  anormale 
a  l’asile.' Nous  ignorons  quel  a  ete  le  rapport  precis 
entre  les  cas  d’encephalite  sporadique  anterieurs  a  la 
grippe  de  1918-1919  et  les  nombreux  cas  en  rapport 
avec  l’epidemie  actuelle,  de  m$me  quenous  est  inconnue 
la  proportion  entre  les  encephalites  a  type  epidemique 
traitees  a  I’exterieur  on  a  l’hdpital  et  celles  qui  ont 
necessite  le  placement  a*  l’asile.  Neanmoins  cette  aug¬ 
mentation  parallele  des  cas  d’encephalite  epidemique  et 
des  cas  de  d41ire  aigu,  consecutivement  a  une  epidemie 
grave  de  grippe,  nous  apparait  aussi  considerable 
qu’impressionnante.  Elle  nous  semble  confirmer  au 
point  de  vue  etiologiqne,  en,  meme  temps  que  les 
analogies  cliniques  signalees  plus  haut,  les  liens  etroits, 
sinon  la  parente  ou  mfime  l’identite  nosologique  com¬ 
plete  qui  parait  unir  l’encephalite  lethargique  et  le 
delire  aigu. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  assimilation,  il  nous  a 
semble  de  quelque  interet  de  soumettre  a  la  Societe 
medico-psychologique  les  remarques  suggerees  par  le 
rapprochement  d’observations  classees  sous  le  titre  de 
delire  aigu  et  recueillies  d’abord  sans  aucun  esprit  de 
systeme  dans  un  milieu  exclusivement  regional.  Plu- 
sieurs  coliegnes,  auxquels  nous  avions  communique  nos 
remarqnes,  nous  ont  declare  cc  avoir  l’impression  »  d’une 
augmentation  actuelle  de  cas  de  delire  aigu.  Peut-etre 
y  aurait-il  quelque  interet  a  rechercher  si,  dans  d’autres 
departements  que  le  Cher,  les  statistiques  des  entrees 
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dans  les  asiles  accusent,  depais  l’6pidemie  de  grippe  de 
1918-1919,  qui  a  sevi  dans  toute  la  France,  nne  recrn- 
descence  dans  le  chiffre  des  cas  de  delire  aigu  on,  si  Ton 
veut,  d’encephalite  epidemique  a  forme  de  delire  aigu. 

DISCUSSION 

M.  Raoul  Leroy  demande  si  les  malades  dont  1’ob- 
servation  vient  d’etre  rapportee  presentaient  des  hallu¬ 
cinations  visuelles  lilliputiennes  ? 

M.  Petit  n’en  a  pas  observe. 

M.  Renis  Charpentier.  —  J’ai  observe  recemment. 
de  ces  hallucinations  lilliputiennes  dans  un  cas  de  con¬ 
fusion  mentale  hallncinatoire  d’origine  infectieuse,  an 
conrs  d’une  pleuresie  purnlente  interlobaire.  La  malade 
presenta,  a  deux  on  trois  reprises,  des  hallucinations 
visuelles petites,  mobiles,  colorees,  ayant  tous  les  carac- 
teres  si  bien  d^crits  parM,  Raoul  Leroy.  Eile  voyait  nne 
petite  chaise,  un  petit  chapeau,  nn  petit  cheval  blanc, 
apercevait  son  medecin  assis  sur  nne  branche  dans  nn 
arbre.  Pour  decrire  l’hallucination,  an  moment  mOme 
ou  elle  avait  lien,  elle  lui  donnait  spontan6ment  le  qua- 
lificatif  de  «  lilliputien ». 

La  stance  est  lev4e  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances, 

P.  Juqublier,  Rene  Charpentier. 


INFORMATIONS 


LEGION  d’bONNEUR 

Un  certain  nombre  de  nos  collegues  ont  ete  promns  ou  nom- 
mes  dans  l’ordre  de  la  Legion  d’honneur. 

ISTous  rappellerons  les  promotions  au  poste  de  commandeur 
du  Dr  Marcel  Briand,  au  grade  d’officier  du  Dr  Yallon, 
tous  les  deux  medecins  en  cbef  de  l’Asile  clinique,  et  du  Dr  Yoi- 
venel  (ministere  de  la  Guerre). 


INFORMATIONS 


Ont  ete  nommes  chevaliers  :  1°  par  le  ministere  de  la  Guerre  : 
MM.  les  Drs  Arsimoles  (del’asile  de  Sarreguemines) ;  Beaus-  '  i 
sart  (asile  de  la  Charite-sur-Loire) ;  Ducost£  (asiles  de  la 
Seine);  Dopouy,  Guiraud  (asile  de  Braqueville) ;  Pictkiewicz 
(service  dentaire  de  l’asile  de  Villejuif) ;  Terrade  (asile  de 
Saint- Alban) ;  Thivet  (asile  de  Quatremares) ; 

2°  Par  le  ministere  de  l’Hygiene,  pour  services  civils  rendus 
pendant  la  guerre  '  MM.  les,  Drs  Antheaume,  Dadav  (asile 
d’Evreux);  Henri  Colin,  secretaire  general  de  la  Societe 
medieo-psychologique . 

Rappelons  aussi  la  nomination  au  grade  de  chevalier  de  notre 
confrere  le  Dr  Damaye,  medecin  en  chef  de  I’Hotel-Dieu  de 
Saint-Quentin,  reste  a  son  poste  pendant  toute  la  guerre,  et  ' 
frere  de  notre  sympatbique  collegue  le  Dr  Damaye,  medecin  en 
chef,  directeur  de  l’asile  de  La  Roche-sur-Yon,  qui  s’est  lui  , 
aussi vaillamment comporte pendanttoute laduree des hostilites,  : 

MEDAILLE  d’hONNEUR  DE  l’ ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Medaille  d’dr  :  M.  le  D1  Rogues  de  Forsac,  medecin  en 
chef  de  I’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard. 

Medaille  d’ argent  :  M.  le  Dr  DocosTi,  medecin  en  chef  de 
I’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard. 

DilSAFFEOTATION  DE  LA  MAISON  NATIONALS  DE  ,CHARENTON 

L e  Journal  of ficiel  Su  ler  aout  1920  (p.  10942,  3e  col.,  in 
tine)  public  la  mention  suivante  : 

Art.  112.  —  La  Maison  nationale  de  sante  de  Saint-Mau- 
rice  est  transformee  en  Maison  nationale  inaternelle  (Loi  por- 
tant  fixation  du  budget  de  l’exercice  1920;  vulgo,  Loi  de 
finances). 

IJn  decret  du  21  octobre  1920  regie  la  situation  des  medecins 
des  services  d’alienes. 

Nous  reviendrons,  dans  le  prochain  numero,  sur  les  discus¬ 
sions  qui  ont  accompagne,  au  Parlemeht,  le  vote  de  Particle  112, 
reproduit  plus  haut,  et  nous  examinerons  les  consequences  du 
decret  relatif  aux  medecins  actuels  de  Charenton. 


Le  Redavteur  en  chef-Gerant  :  H.  Colin. 


Paris.  —  L,.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


Les  faits  qui  jusqu’ici  oat  servi  a  l’etade  de  l’ in¬ 
fluence  des  6venements  politiques  sur  la  mentalite  des 
individus  sont  surtout  fournis  par  Jes  revolutions.  C’est, 
en  effet,  d’uue  facon  r4volutionuaire  que  s’operent  habi- 
tuellement  les  transformations  d’un  etat  social.  A  vrai 
dire,  la  part  6tiologique  de  l’el&nient  politique  pur  est 
bien  minime,  par  rapport  a  celle  des  circonstances 
emotionuelles  concomitantes,  si  l’on  remarque  que  c’est 
d’nne  fa§on  brusque  et  violente,  avec  tout  un  cortege 
d’borreurs  materielles  et  moi-ales,  et  parfois  contre  la 

Ass.  med. -psych.,  10e  serie,  t.  XII.  Nov.-Dee.  1920. 
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resistance  de  la  majority  des  citoyens  que  les  institu¬ 
tions  nouvelles  sont  introduites. 

D’un  tout  autre  caract6re  est  l’exp^rience  que  I’on 
peut  observer  a  l’heure  actuelle  en  Alsace.  Les  chan- 
gements  politiques,  qui  depuis  la  fin  de  la  guerre  s’y 
accomplissent,  y  £taient  ardemment  souhaites.  Ils  se 
sont  developpes  peu  a  pen,  avec  fine  lenteur  parfois 
jugee  trop  grande  par  des  incompetents.  Enfin,  c’est  au 
milieu  d’une  abundance  de  fetes  et  de  divertissements 
publics,  dontla  critique  serait  peut-etre  moins  deplacee, 
'que  ce  developpement  a  eu  lieu.  Cependant,  la  substi¬ 
tution  des  procedes  et  des  manieres  de  voir  de  la  civil]-" 
sation  frangaise  a  ceux  de  la  civilisation  jnsque-la  en 
usage  n’a  pas  ete  sans  determiner  un  certain  ebranle- 
ment,  comme  c’etait  a  prevoir.  L’anteur  de  cet  article 
n’a  pas  la  pretention  d’embrasser  la  totalite  des  couse- 
quences  psycho-soeiales  de  cet  ebranlement,  mais  il 
pense  qn’il  ne  sera  pas  deponrvn  d’intei'6t  de  signaler 
les  quelques  constatations  qu’il  lui  a  ete  donne  de  relever 
a  1’occasion  de  ses  fonetions  de  medecin  de  l’asile 
d’ali6n6s  du  Bas-Rhin. 

Pour  ditferente  que  soit  leur  mentality  de  la  menta¬ 
lity  allemande,  les  Alsaciens,  de  par  la  force  naturelle 
des  choses,  n’en  usaient  pas  moins  pour  l’exercice  de  la 
vie  publique  et  m§me  de  la  vie  sociale,  dans  les 
administrations,  l’enseignement,  lie  commerce,  Pind-us- 
trie,  etc.,  des  memes  metbodes  et  des  memes  orienta¬ 
tions  que  leurs  maitres.  Le  rattachement  a  la  France 
leur  imposa  la  rupture  d’habitudes  demi-s6cnlaires  et 
l’obligation  d’acqnerir  des  conceptions  et  des  pratiques 
nouvelles.  II  en  resulta  done  forc6ment  des  vacillations 
psychiques  qui  jouferent  leur  role  dans  la  eondaite  col¬ 
lective,  ainsi  que  dans  l’6closion  des. troubles  raentanx 
de  certains.  C’est  cette  derni&re  eventualite  qui  seule 
sera  envisag^e  ici. 
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L’influence  dn  retour  des  Frangais  sur  les  psycho- 
pathes  alsaciens  s’est  exercee  avec  une  efficacite  bien 
differente  snivant  que  leur  maladie  etait  on  non  deja 
en  cours  devolution. 

I.  —  Influence  sur  l’eclosion  des  psychoses. 

II  faut  considerer  s6parement  1’etape  initiate  et 
br6ve  de  Farrivee  me  me  des  Franoais,  et  l’etape  conse¬ 
cutive  et  non  encore  terminee  de  leur  installation. 

A.  —  L’arrivee  des  Fcangais  dans  les  journees  de 
novembre  1918  se  fit  dans  des  conditions  6motionnelles 
d’une  intensity  vraiment  inonie,  alors  que  les  Alsaciens 
etaient  en  etat  de  receptivite  maxima  pour  vibrer  a  ces 
impressions.  Les  derniers  mois  de  la  gnerre  avaient  ete 
pour  eux  plus  durs  et  plus  aogoissants  que  pour  les  autres 
belligerants.  Non  seulement  ils  souffraient  de  la  m6me 
disette  que  les  empires  centraux,  mais  encore  le  rappro¬ 
chement  continuel  dn  front  de  bataille  leur  apportait 
contradictoirement  l’espoir  de  la  defaite  allemande  et 
Fangoisse  de  leur  propre  sort.  La  France  serait-elle 
coatrainte  de  porter  la  guerre  sur  leur  sol  pour  ecraser 
les  dernieres  resistances  de  Fennemi?  Et  meme  daus  la 
negative,  celni-ci  avant.  de  repasser  le  Rhin,  n-’allait-il 
pas  executer  sa  terrible  menace  de  laisser  l’Alsace 
cnauve  derriere  lui?  Enfin,  des  emeutes  avec  scenes  de 
pillages  s’etaient  m6me  produites  aussitot  apres  Farmis- 
tice  dans  certaines  villes  comma  Strasbourg,  ou  avaient 
ete  installes  des  conseils  d’otivriers  et  soldats.  Ily  avait 
done  en  une  ebauebe  de  revolution. 

Sur  un  terrain  mental  ainsi  prepare,  Fentree  des 
troupes  frangaises  lancait  a  la  volee  la  graine  des  plus 
enivrantes  Emotions.  Pour  les  anciens,  eAtait  la  resur¬ 
rection  d’un  passe  transfigure  par  la  victoire  de  la 
nation  vaincue  qui  avait  ete  la  leur.  Pour  les  jeunes, 
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c’4tait  l’aurore  d’nn  avenir  illuming  des  plas  s4dui- 
santes  illusions.  Pour  tons,  c’4tait  la  sainte,  la  tardive, 
l’ideale  detente. 

Et  le  choc  de  toutes  ces  Emotions  tombait  avec  plus 
de  violence  sur  les  cerveaux  et  les  cceurs  feminins, 
pnisqne  les  ambassadenrs  de  France  n’4taient  que  des 
soldats.  Dans  les  innombrables  'embrassements,  qui, 
pendant  des journees  et  des  units,  mel&rent  la  foule  des 
arrivants  a  celle  des  habitants,  le  Frangais,  que  pres- 
sait  l’Alsacien,  n’etait  qu’un  fr&re,  tandis  que  cel ni  que 
serrait  l’Alsacienne  etait  en  plus  un  homme. 

A  l’exaltation  psychiqne  de  ces  heures  patbetiqnes 
s’ajoutait  le  surmenage  physique  de  toutes  sortes  par 
les  r6jouissances  populaires,  les  cris,  les  chants,  les 
ripailles,  les  libations,  et  pour  beaucoup  les  exces 
veneriens. 

En  un  mot,  la  totality  des  excitations  le  plus  hyper- 
thyraiquement  sthenisantes  furent  dechamees  stir 
F Alsace  par  l’armistice.  N’y  etant  arriv6  qu’apres  cette 
temp6te  4motionnante,  il  ne  m’a  pas  et£  donne 
d’assister  a  ses  ravages.  Mais  autant  que  j’en  puis  jnger 
retrospectiveruent,  ils  furent  bien  minimes.  Par  exempley 
le  nombre  d’entrees  des  femmes  pendant  les  mois  de 
novembre  et  de.  d4cembre  1918  a  l’asile  de  Stephansfeld 
n’est  pas  sup4rieur  a  celni  des  annees  de  guerre,  Men 
que  plus  eleve  que  celni  de  1919.  Ce  qui  semblfe 
prouver  que  la  seule  violence  des  agressions  psycbiques 
ne  vient  pas  a  bout  du  solide  4quilibre  du  temperament 
alsacien. 

B.  —  L’installation  des  Frangais  depuis  lors  s’ac- 
ceritue  pen  a  pen.  Mais  la  confrontation  et  la  p6netratioti 
de  deux  mentality,  6duquees  d’nne  fag  on  ditf6rente 
pendant  un  demi-siecle,  ne  purent  s’accomplir  avec 
I’instantan6it4  qu’avaient  mis  les  coeurs  b  se  retrouver. 
Apres  les  emotions  intenses  du  retour,  ce  fut  l’appari- 


SUR  I.ES  PSYCHOPATHES  ALSACIENS  493 

tion  des  4motions  plus  discretes,  mais  plus  tenaces  de 
l’adaptation. 

Le  changement  de  regime,  op4r4  an  milieu  des 
obstacles  de  toutes  natures,  inbyrents  anx  conditions 
economiques  mondiales,  prit  pour  beaucoup  d’individus 
les  proportions  d’un  bouleversement.  Dans  la  provision 
des  ev4nements,  le  pessimisme  donna  libre  cours  a  plus 
d'nne  imagination.  L’appr4bensioh  de  l’avenir  materiel 
et  moral,  la  crainte  de  l’impossibilite  de  realiser  les 
transformations  necessaires  a  cause  des  difficultes  de  la 
langue  a  apprendre  et  de  1’orientation  d’esprit  a 
acqu4rir,  aboutirent  plus  d’unefois  a  l’anxiyte  morbide. 
J’ai  eu  deux  malades  dont  la  melancolie  n’avait  pas 
d’autre  etiologie,  et  qui  gu4rirent  completement  en 
quelques  mois. 

L’une  d’elles,  ag4e  de  quarante-six  ans,  femme  d’nn 
instituteur,  etait  affolee  depuis  avril  1919  de  l’avenir 
r4serv4  a  sou  mari.  On  bien  on  le  revoquerait  pour 
germanophiiie,  parce  qu’il  ava it  accept e  d’etre  fonc- 
tionnaire  allemand;  on  bien  on  1’expMierait  an  fin 
fond  de  la  France  pour  y  apprendre  le  fran^ais,  et  la 
revocation  ne  tarderait  pas  non  plus,  car  jamais  a  son 
age  il  n’arriverait  a  s’as.similer  une  langue  4trangere. 
Son  anxiet4  aura  plus  de  sept  mois  et  s’etait  enrichie 
d’id4es  de  culpability  :  ses  filles  devaient  etre  enceintes 
par  suite  de  son  d4faut  de  surveillance.  Tous  ces 
troubles  disparurent  radicalement. 

L’ autre,  agee  de  soixante-quatre  ans,  veuve  d’un 
employe  retraite  du  chemin  de  fer,  se  croyant  vouee  a 
l’indigence,  parce  que  jamais  l’Etat  francais  nepourrait 
consentir  a  payer  les  engagements  contractes  par  une 
administration  ennemie,  et  effrayee  en  outre,  par  la 
chert4  croissante.de  la  vie,  ne  mangeait  plus  et,  au 
sens  exact  du  mot,  se  nourrissait  de  l’air  du  temps, 
puisqu’elle  4tait  devenue  ayrophage.  Elle  avait  tente 
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de  se  suicider.  Elle  atissi  a  quitt6  l’asile  totalement 
d61ivr£e  de  ses  craintes  et  de  son  aSrophagie.  Sa  maladie 
dura  dix  mois,  d’avril  1919  a  f6vrier  1920. 

Mais  h  cot6  des  emotions  par  representation,  dont  on 
vient  de  lire  deux  exemples  fort  nets,  il  existe  la  foule 
des  emotions  par  perception  directe  des  dissemblances 
etkniques.  Le  cadre  de  cette  petite  chronique  ne  permet 
pas  l’esquisse  complete  da  parallfele  psychologique  du 
Frangais  et  de  l’Alsaeien.  Qu’il  suffise  d’indiquer  deux 
de  leurs  divergences.  Le  premier,  imp6tueusement 
presse  d’effacer  toute  empreinte  de  l’ennemi  sur  le  ter- 
ritoire  d’ouil  l’aobasse,  risque  souvent  de  m6connaitre 
ee  que  TAllemand  a  laiss6  de  bon,  et,  erreur  plus 
blessante,  risque  d’identifier  comme  germanique,  ce  qui 
est  simplement  alsacien.  Le  second,  de  son  c6te,  pas- 
sionnement  epris  de  cette  independance  qu’on  pretend 
lui  avoir  lib&ree  de  l’esclavage  prussien,  risque  d’he- 
risser  trop  liativement  une  ombrageuse  et  piqnante 
snsceptibilite.  Mais  jamais  a  ma  connaissance  ces 
petits  froissements  n’ont  eu  leur  retentissement  sur  nn 
delire.  Je  n’ai  jamais  vu  uu  malade  qui  ait  systematise 
des  idees  de  persecution  contre  les  Fran^ais.  , 

Tons  les  cas  de  psychose,  que  j'ai  rencontres  ob  la- 
perception  des'  dissemblances  etb.niqn.es  semble  avoir 
joue  nn  role  incontestable,  eurent  pour  sujet  des  Alsa- 
ciennes  qui,  par  les  necessity  de  leur  travail  prole s- 
sionnel,  avaient  eu  a  s’adapter  a  une  collaboration 
masculine  franqaise.  II  en  r^sulte  que  les  dissemblances 
ne  furent  pathogenes  qu’autaut  qn’elles  furent  perques 
a  travers  le  prisme  de  la  sexualite. 

J’ignore  si  cette  affirmation,  valable  pour  la  femme, 
trouve  cbez  l’homme  une  confirmation  analogue.  A 
l’heure  actuelle  je  n’en  ai  aucun  exemple.  Mais  avant 
de  rapporter  deux  observations  probantes  de  cette 
&tiologie,  il  convient  de  faire  ressortir  les  contrastes  de 
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la  collaboration  mixte  dans  nn  milieu  allemand  et  de 
la  collaboration  mixte  dans  un  milieu  francais. 

Mes  deux  malades  avaient  en  effet  deja  travail^  a 
cot4  d’bommes  comme  dactylograpbes,  mais  sous  nne 
discipline  enti&rement  differente.  Dans  le  bureau  alle¬ 
mand,  le  principe  de  la  bierarchie  imposait  le  respect 
envers  les  superieurs,  et  la  gravite  envers  les  inf6- 
rieurs.  La  raideur  et  la  lourdeur  des  maitres  condi- 
tionnaient,  si  l’on  peut  dire,  une  berm6tique  etan- 
cbeit6  entre  le  travail  et  Tamusement.  Anx  heures. 
de  bureau,  on  ne  songeait  qu’au  travail;  il  n’y  avait  la 
que  les.  agents  asexues,  impersonnels,  mais  galonnes 
de  « 1’afFaire  »  «  des  gescbaft  ».  Une  fois  sonnee  l’beure 
de  la  fermeture,  chacun  reprenait  sa  persounalite  et  son 
sexe.  C’est  alors  ce  que  le  programme  de  remploi  du 
temps  appelait  l’exercice  de  la  sexualite car  ce  serait 
une  grossiere  erreur  de  croire  que  cbez  un  peuple,  ou  la 
doctrine  du  pansexualisme  a  trouve  taut  d’apotres, 
l’indifference  sexuelle  fut  en  bonneur.  Mais  disciplinees 
comme  tons  les  autres  modes  d’activite,  les  sollicita- 
tions  sexuelles  n’arrivaient  qu’a  instants  fixes  d’avance. 
Et  completement  liber4s  de  toute  autre  preoccupation, 
bomnaes  et  femmes  avaient  1’entiere  disposition  de  leurs 
moyens  psycbiques  pour  adopter  un  mode  de  reaction 
a  leur  egard. 

L’arrivee  dans  un  bureau  frangais  constitue  incontes- 
tablement  une  crise  importante  pour  une  jeune  fille  dont 
le  rytbme  d’aetivite  a  regu  une  telle  organisation.  La 
blague  incessante  des  inferieurs  et  la  camaraderie  des 
cbefs  lui  donnent  une  impression  d’anarcbie.  L’impi- 
toyable  assaisonnement  du  serieux  au  plaisant,  le  per- 
p6tuel  disaccord  entre  la  legerete  du  mode  d’ execution 
et  l’execution  consciencieuse  de  la  besogne,  enfin  cette 
frenet.ique  galanterie  des  hommes,  beaucoup  plus  super- 
ficielle  que  profonde,  beaucoup  plus  verbale  et  mimique 
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qne  sincere,  imposent  h  son  psychisme  une  gymnastique 
d’assouplissement  intense,  tiraillent  son  attention 
en  sens  contraires,  ballottent  sa  personnalit6  k  contre¬ 
temps,  6tourdissent  sa  conscience,  si  bien  qne  son  4qui- 
libre  mental  n’est  pas  sans  en  percevoir  le  retentisse- 
ment,  s’il  n’est  pas  par  ailleurs  fortement  6tay6. 

O’est  ce  qui  arriva  a  une  jeane  et  jolie  dactylographe 
de  yingt  ans,  tr&s  instrnite  et  assez  intelligente,  qui,  de 
novembre  1919  a  mars  1920,  fit  brusqnement  un  acc&s 
psychopathique  polymorphe  avec  agitation  hallucina- 
toire  et  incoherence  extreme,  et  qui,  une  fois  gn£rie, 
me  donna  les  eclaircissement-s  suivants  :  «  J’avais  ete 
tr6s  6motionnee  par  l’arrivee  des  Francais  et  inquiete 
sur  la  decision  que  je  devais  prendre  avec  ma  mere, 
Alsacienne  de  vieille  souche  et  veuve  de  mon  pere  Bava- 
rois  et  tonctionnaire  en  Alsace.  Devais-je  me  redamer 
de  la  nationalite  paternelle  ou  maternelle?  Nous  avions 
decide  de  rester  et  nous  avions  eu  la  chance  de  trouver 
des  mars  1919  pour  moi  dans  une  banque  frangaise  le- 
roeme  emploi  qne  j’avais  dans  une  banque. all emande. 
La  difficulte  de  langue  n’etait  pas  grande,  puisque  je 
parle  couramment  le  frangais.  J’y  avais  beaucoup  de 
messieurs  pour  coliegues.  Ils  ont  tous  ete  tres  gentils 
avec  moi.  Yous-meme,  docteur,  avez  vu  qu’ils  venaient 
prendre  de  mes  nouvelles,  pendant  que  j’etais  malade. 
Mais  neanmoins,  je  ne  veux  plus  reprendre  ma  place, 
je  retomberais  dansle  m6me  etat,  caril  me  seratoujours 
impossible 'de  travailler  avec  eux.  Ils  rient  et  plaisan- 
tent  tout  le  temps  pendant  qu’on  travaille.  Les  patrons 
ne  conservent  pas  leur  distance,  ils  racontentdes  choses, 
qui  sont  peut-etre  leur  histoire,  mais  qne  des  gens 
marks  nedevraient  pas  dire  en  public.  Alors  moi  je  ne 
savais  qne  faire.  On  n’ose  pas  se  f&cher  de  peur  de 
se  faire  mettrea  la  porte.  On  ne  sait  pas  s’il  faut  croire 
comme  des  v^rites  ce  qu’ils  racontent,  si  ce  sont  des 
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declarations  de  mariage  qn’ils  venlent  vous  faire,  on 
s’ils  veulent  simplement  vous  faire  rire.  Les  camarades 
vous  traitent  d’imb^ciles.  On  nes’y  reconnait  pins  dans 
sou  travail.  Enfin  ga  vous  tourne  la  t6te.  » 

Semblable  a  certains  points  de  vne  est  l’bistoire  d’une 
autre  dactylographe  de  meme  age  et  de  la  meme  tour- 
nnre,  qui  est  encore  en  traitement  dans  mon  service, 
mais  dont  le  pronostie  ne  me  parait  pas  aussi  favorable 
qne  celui  de  la  pr£cedente..Hospitalis6e  en  juillet  1919 
dans  nil  &tat  de  depression  avec  impulsions  de  suicides  et 
idees  niaises  de  persecution,  elle.  presente  actnellement 
de  la  mobilite,  de  l’humeur  avec  erotomanie.  Employee 
dej a  pendant  la  guerre  dans  des  bureaux  oil  elle  avait 
eu  des  hommes  pour  collegues,  elle  etait  entree  a  l’ar- 
mistice  dans  une  administration  militaire  francaise. 
Elle  y  etait  trds  contente,‘  parce  qne  la  plupart  des 
soldats  et  meme  des  officiers  se  montrarenttres  empres¬ 
ses  pour  elle.  Et  elle  a  tonjours  beaucoup  aimd  les 
attentions  des  bommes,  qnoique  encore  vierge  etrebelle 
aux  actes  genitaux.  Quelques-ons  meme,  en  lui  dictant, 
lui  glissaient  un  baiser  dans  le  cou  on  bien  lui  cares- 
saient  la  taille  furtivement.  C’etait  infiniment  agreable, 
dit-elle,  mais  ea  l’empecbait  de  travailler,  et  elle  tapait 
tout  de  travers.  On  ne  pent  pas  tout  faire  en  m6me 
temps  :  recevoir  des  ordres  et  des  caresses. 

Moins  evident  que  dans  les  quatre  cas  prdcddents  fut 
le  r6le  des  Emotions  d ’adaptation  chez  quelques  autres 
de  mes  malades. 

Avant  de  terminer,'  il  faut  signaler  l’aggravation  du 
choc  de  ces  emotions  chez  les  Alsaciens  metis,  dont  un 
des  procr6ateurs  est  Allemand.  L’antagonisme  de  leurs 
tendances  hbreditaires  s’unir,  .  parfois  cruellement  an 
des  a  veu  bilateral  qne  leur  opposent  leurs  nations  d’ori- 
gine.  «  Qne  voulez-vous  que  je  devienne,  me  disait  une 
cyclothymique,  les  Allemands  ne  venlent  pas  m’emme- 
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ner,  parce  qne  je  suis  la  fille  de  ma  mere  ;  lesrFrangais 
ne  venlent  pas  me  garder,  parce  que  je  suis  la  fille  de 
mon  p&re.Ce  n’estpourtantpas  mafaute,  simes  parents 
ont  couchi  ensemble,  sans  penser  aux  cartes  A  et  B.  >v 

L’institution  de  ces  cartes  A  aux  Alsaciens  de  double 
lign6e,  B  aux  Alsaciens  batards  compliqna  pour  ceux- 
ci  leur  adaptation  par  une  foule  de  difficultes  matA 
rielles.  On  remarquera . que  ma  premiere  dactylographe 
avait  pr4cis4ment  une  carte  B. 

II.  —  Influence  sue  l’evolution  des  psychoses. 

Le  retentissement  dn  cbangement  de  regime  snr 
revolution  des  psychoses  fat  nul.  L’ expression  des 
troubles  mentaux  se  c.olora  de  la  teinte  des  evenements 
politiques,  mais  sans  y  rien  changer.  Les  mots  de 
<£  prefet,  proenreur  »,  remplacerent  cenx  de  «  Bezirks- 
prasident  et  de  Staatsanwalt  »  sur  les  enveloppes  des, 
protestations.  Et  les.  delires  s’enricbirent  des  eonnais- 
sances  que  leurs  auteurs  avaient  sur  les  gens  et  les 
cboses  de  France.  Par-ci,  par-la,  une  indocile  fredonna 
la  «  Wcickt  am  Rhein  »,  pour  manifester  contre  la  disci¬ 
pline,  mais  he  tarda  jamais  a  se  retracter  enentonnant 
la  Marseillaise,  qne  tout  le  quartier  cbantait  en  choeur. 
D’ailleurs  rimmense  majorite  des  malades,  assez  lucides 
pour  se  rendre  compte  de  la  transformation,  en  mani- 
festa  une  grande  joie,  donnant  par  la  la  preuve  de  l’atta- 
chement  fondameutal  de  la  personnalite  alsacienne  a  la 
France. 

III.  Conclusions. 

Les  conclusions  a  degager  des  faits  et  des  considera¬ 
tions  precedents  doivent  §tre  modestes.  E’abord,  parce 
que  ces  considerations  n’ont  envisage  qu’une  partie  des 
elements  du  probieme  pose  par  la  reintegration  de  la 
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mentality  alsacienne  a  la  mentality  franchise,  ensuite, 
parce  que  ces  faits  ne  concernent  que  des  etats  extremes  : 
1’ alienation  mentale. 

Dans  ces  limites  eependant,  il  parait  bien  quele 
retonr  de  1’ Alsace  a  la  France  n’a  pas  ete  sans  influence 
sur  l’etat  de  ses  psychopathes.  Mais  cette  influence 
doit  etre  ramen^e  a  l’importance  secondaire  d’une  cause 
oceasionnelle.  Chez  toutes  nos  malades,  on  notait  des 
tares  her£ditaires  (parents  ali£nes)  ou  personnelles  (pre¬ 
occupations  metaphysiques  des  l’age  de  douze  ans 
chez  la  premiere  de  nos  jennes  fllles). 

Ethndlogiquement ,  entre  deux  peuples  ayant  atteint 
sensiblement  le  meme  niveau  de  civilisation,  la  simple 
substitution  des  institutions  de  l’un  a  celles  de  l’antre, 
bien  qu’operee  sans  brnsquerie  et  avec  leur  consente- 
:  ment  mutuel,  peut  servir  de  pierre  de  touche  a  la  vali- 
dite  mentale  individuelle  et  suffit  a  reveler  des  dese- 
quilibres,  latents  jusqne-la. 

Dans  cette  epreuve,  la  femme  est  plus  sensible  que 
l’homme,  et,  parmi  les  femmes,  celles  qui  exercent  le 
metier  de  dactyl ographe.  Cela  n’est  pas  pour  surpren- 
dre,  vu  la  plus  grande  fragilite  mentale  feminine  et  les 
conditions  sociales  actuelles  qui  creent  a  la  dactylogra- 
phe  une  psychologie  particulierement  vulnerable. 

Le  metier  de  dactylographe  en  effet,  par  son  prestige 
d’intellectualite,  par  la  dispense  de  toute  fatigue  phy¬ 
sique  qu’il  comporte,  par  la  proprete  du  travail  qu’il 
exige,  attire  des  jeunes  fllles  qui  veolent  s’eiever  du 
monde  .onvrier,  ou  que  des  revers  de  fortune  ont  preci- 
pitees  du  monde  bourgeois.  Ce  sont  done  des  dedassees, 
et  comme,  telles  mal  adaptees  au  milieu.  L’exercice  de 
ce  metier,  dont  le  caractfere  est  tonjonrs  plus  ou  moins 
confldentiel,  leur  impose  avec  les  chefs  de  l’entreprise, 
e’est-a-dire  avec  des  hommes  d’un  rang  superieur  au 
leur,  une  intimite  intellectnelle  plus  ou  moins  grande, 
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ce  qui  rend  tr£s  difficile  le  maintien  des  rapports 
socianx  entre  eux,  autre  cause  de  d6s6quilibre.  Enfin, 
pour  peu  qu’elles  soient  jolies,  ce  qui  n’est  pas  rare,  et 
6tant  doun6  leur  jennesse,  car  ce  n’est  qu’un  emploi 
d'attente  jusqu’au  mariage,  la  collaboration  avec  des 
collogues  masculins  fait  se  conjurer  contre  leur  repos 
moral  une  foule  d’autres  excitations. 

II  n’est  done  pas  6tonnant  que  dans  cet  affrontement 
des  deux  mentalites  alsacienne  etfran§aise,la  mignonne 
cervelle  de  la  petite  dactylo  ait  manqu4  de  resistance. 
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Pr6sidence  de  M.  DUPAIN,  aucien  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance  de 
juin. 

M.  Henbi  Colin,  secretaire  general.  La  correspon- 
dance  manuscrite  comprend : 

1°  Une  demande  de  seconrs  aux  4coles  francaises 
d’ Orient  que  je  vons  propose  de  renvoyer  a  notre  tr4so- 
rier  ponr  examen  (adopts) ; 

2°  Deux  lettres  dont  je  vons  demande  la  permission 
de  vous  donner  lecture. 

La  premiere  emane  d’un  de  nos  plus  anciens  membres 
associ4s  strangers,  M.  le  Dr  CMtelain  (de  Pr6fargier, 
Suisse).  Elle  a  trait  an  d6c6s  de  notre  regrets  collegne, 
M.  le  Dr  Ritti. 

«  I^es  Annales  medico-psychologiques  m’apportent  une  nou- 
velle  d’autant  plus  douloureuse  qu’elle  etait  plus  inattendue ; 
1’ excellent  Dr  Ritti  n’est  plus  !  Je  suis  plus  afflige  que  je  ne 
sauraisle  dire,  car  j’avais  autant  d’amitieque  d’estime  pour  cet 
homme  charmant  et  distingue  avec  lequel  je  correspondais 
depuis  si  longtemps,  e’est-a-dire  depuis  la  mort  de  Lunier 
auquel  j’avais  adresse  mon  premier  article  pour  les  Annales  en 
1866.  C’est  si  triste  de  voir  a  mon  age  —  je  fetais  avant-hier 
le  soixantenaire  de  mon  doctorat  —  les  amis  s’en  aller  les  uns 
apres  les  autres  et  de  rester  bientot  tout  seul  au  milieu  de  jeunes 
avec  qui  on  ne  peut  pas  parler  du  passe  et  qui  ne  comprennent 
pas  le  vieillard  laudator  temporis  acti  ! 

C’est  vous  dire  que  qe  m’associe  de  tout  eceur  au  deuil  de  la 
Societe  medico-psychologique  qui  fait  en  Ritti  une  bien  grande 
perte,  dont  je  sens  toute  i’ctendue  »... 

La  deuxi&me  lettre  est  de  M.  le  Dr  Frankhauser, 
m6decin  de  l’asile  de  Stephansfeld,  et  l’un  de  nos 
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membres  associes.  Ellea  &te  motiv6e  par  la  communica¬ 
tion  de  notre  collogue,  M.  le  Dr  Rafiegeau,  sur  le 
Luminal  : 

A  la  Societe  medico-psychologique. 

Messieurs  et  chers  Collegues, 

J’ai  lu  avec  grand  interet  le  rapport  du  Dr  Raffegeau  dans 
la  seance  du  29  decembre  1919  sur  l’emploi  du  Luminal  dans 
l’epilepsie. 

A  cette  occasion  je  voudrais  me  permettre  de  faire  quelques 
remarques  sur  le  meme  sujet. 

Dans  ma  note  sur  l’effet  du  Luminal  sur  les  crises  epilepti- 
ques  ( Zeitschr .  f.  d.  ges.  Neurologie ,  Psychiatrie,  t.  XVII, 
n° 4  1918)  j’avais  constate  que  le  Luminal  a. la  tendance  & 
condenser  les  crises,  a  les  rapprocber  les  lines  des  autres. 

Get  effet  favorable,  qui  prolonge  les  intervalles  libres  entre 
les  crises,  semble  avoir  rapport  a  une  autre  particularity  de 
l’emploi  du  Luminal,  c’est  la  tendance  a  1”  accumulation  des 
crises. apres  la  suppression  du  medicament,  qui  est  plus  grande 
qu’apres  ia  suppression  du  bromure,  et  cette  particularite  sem¬ 
ble  etre  defavorable.  En  effet  nous;  avons  perdu  a  notre 
etablissement  deux  malades  qui  refusaient  le  Luminal  a  un 
certain  moment  et  n’accepterent  pas  non  plus  le  bromure  en 
remplacement.  Ils  ont  eu  tons  les  deux  un  grave  etal  de  mal, 
dans  lequel  ils  ont  peri. 

De  pareilles  experiences  ont  ete  faites  a  d’autres  etablisse- 
)nents .  - 

II  me  semble  done  qu’il  j  ait  lieu  d’ employer  le  Luminal 
avec  precaution  dans  l’epilepsie. 

Veuillfcz  agreer,  messieurs  et  cbers  collegues,  l’expression  de 
mes  sentiments  distingues. 

Dr  Fkaxhkauser, 

Membre  correspoiidant  de  la  SoeieiA  ■ 
medico-psychologique. 

M.  Raffegeau.  —  Je  viens  d’entendre  lire  la  lettre 
du  Dr  Erankhanser  et  je  nepuis  m’associer,  d’aprfes  mes 
observations  personuelles,  aux  reserves  de  notre  collfe- 
goe*  _ 

J’ai  traite  en  effet,  a  l’heure  actuelle,  pres  de  trois 
cents  comitianx  par  le  Luminal,  et  j’ai  constate  ehez  la 
tres  grande  majority  d’ entre  eux  la  cessation  ou  l’att&- 
n nation  des  crises  convulsives.  Qnelques-uns  n’ont  pas 
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obtenu,  il  est  vrai,  mtme  au  dtbut,  la  disparition  com¬ 
plete  de  leurs  acces  ou  les  oat  vns  revenir  au  bout  de 
quelques  mois  (il  y  a  Epilepsie  et  epilepsie)  mais  je  n’ai 
jamais  enregistre.  des  crises  revenant  par  serie  qui 
puissent  etre  attributes  au  medicament  et  j’aimeme  a 
peine  observe  quelques  legeres  Equivalences.. 

Je  continue  done  a  voir  dans  le  Luminal  un  prodnit 
.qui  pent  rendre  de  tres  grands  services  dans  l’epilepsie, 
seul  ou  associt  a  d’autres  antispas modiques,  et  les  expe¬ 
riences  qui  sont  faites  dans  plusieurs  asiles,  sur  une 
vaste  echelle,  ne  tarderont  pas  a  nous  fixer  complete- 
merit  a  son  snjet. 

Il  est  seulement  &  desirer  que  le  Luminal  nous  soit 
livre  de  bonne  qualite,  et  j’ai  appris  avecplaisir  que  plu¬ 
sieurs  maisons  francaises  commengaient  a  le  fabriquer, 
mais  je  sonhaite  egalement  que  nos  savants  physiolo- 
gistes  ttudient  son  action  vraiment  extraordinaire  dans 
1’ epilepsie.  Quisaitsi  par  des  recherches  de  ce  genre, 
ils  ne  nous  donneront  pas  bientdt  le  moyen  de  soulager 
d’autres  mistres. 

Rapport  de  candidature . 

M.  Mallet.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  composee  de  MM.  H.  Colin,  Juquelier  et 
R.  Mallet  de  vous  presenter  un  rapport. sur  la  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  Hoot.  Le 
rdle  du  rapporteur  est  aise  et  je  snis  heureux  qu’on  ait 
bien  voula  me  le  confier. 

M.  Huot  est  medecin  inspeeteur  des  troupes  colo- 
niales.  Sa  these  de  doctorat  porte  sur  le  Traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  d'huile  grise ;  son  aetivite 
aux  colonies  avant  et  apres  la  guerre,  sa  conduite  sur 
le  front  francais  pendant  celle-ci  ont  vain  a  M.  Huot 
un  avancement  l-apide  que  soulignent  encore  la  rosette 
d’officier  de  la  Legion  d’honneur,  la  croix  de  guerre 
avec  3  citations,  la  medaille  d’or  des  epidemies. 

De  son  sejour  aux  colonies  M.  Huot  a  rapportt  une 
etude  des  moeurs  malgaches  publiee  sous  le  nom  de 
Vasanya,  un  cornpte  rendn  de  mission  dans  le  Haut- 
Onbangui  qui  lui  a  valu  un  prix  de  la  Societe  de  geo¬ 
graphic,  un  travail  sur  la  constitution  psychique  et 
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revolution  des  diverses  races  centre-africaiues  qui  va 
paraitre  incessamment. 

Pendant  la  guerre  M.  Huot  a  bross6  avec  notre  dis¬ 
tingue  collogue  M .  Voivenel  ce  puissant  triptyque  Le 
courage ,  Le  cafard ,  La  psychologic  du  soldat ,  qui  con- 
stitue  un  document  de  psychiatrie  de  guerre  de  premier 
Ordre. 

Ainsi  M.  Huot  remplit  ses  hautes  fonctions  militaires 
avec  un  esprit  de  clinicien  avis£  et  curieux  dont 
temoigne  son  pass£  que  nous  venons  d’evoquer  k  peine 
et  qui  nous  promet  d’interessantes  communications  a 
l’avenir. 

Votre  Commission,  Messieurs,  vous  demande  d7ac- 
cueillir  avec  l’empressement  qu’elle  met  a  vous  la  pre¬ 
senter  la  candidature  de  M.  Huot. 

M.  le  Dr  Huot  est  elu  membre  correspondant  a  la 
majority  et  a  runanimite  des  membres  presents. 

Les  sequelles  narcomaniaques . 

Par  M.  Louis  Livet, 

Medecin  adjoint  des  asiles  publics. 

Les  sequelles  post-narcotiqnes  sont  des  pbenomknes 
d’ordre  psychopathique,  emprunt6s  a  la  narcose,  el  qui, 
celle-ci  dissipee,  r£apparaissent  d’une  fa<jon  transitoire, 
souvent  intermittente  dans  le  champ  de  la  conscience. 
Les  sequelles  post-narcotiques  penvent  se  presenter  sous/ 
diverses  formes,  ce  sont  : 

Les  hallucinations  auditives,  visuelles,  g6nitales ; 

Les  illusions ; 

Les  troubles  ccenesth£siques  ; 

Les  id£es  fixes  et  les  convictions  fausses. 

Les  troubles  sensoriels  de  nature  hallucinatoire  affec- 
tent  souvent  la  sphere  visuelle,  les  plus  communs  sont 
ceux  que  l’on  observe  chez  les  alcooliques,  qui,  leur 
acchs  de  delirium  termini,  voient  encore  dans  leur 
chambre  ou  snr  eux-mfimes  courir  et  ramper  des  ani- 
maux,  rats,  serpents,  qu’ils  essaient  de  saisir.  II  est 
6galement  frequent  d’observer  apr£s  ronirisme  cocai- 
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niqne  ou  caanabinien  des  visions  de  reptiles  ou  d’in- 
sectes,  vers,  puces,  pnnaises,  mouches,  ces  troubles 
halluciuatoires  visuels  etant,  par  ailleurs,  complete  par 
des  illusions  sensorielles  des  troubles  coenesthesiques 
concordants  qui,ayant  la  meme  localisation  cutan6e,  ne 
peuvent  que  renforcer  la  precedente  conviction. 

Il.est  exceptionnel  de  voir  des  troubles  sensoriels 
auditifs  revivre  dans  le  post-onirisme ;  nous  en  citerons 
cependant-  nn  exemplea  nous  rapporte  par  le  Dr  Kharis. 
Se  trouvant  un  jour  chez  nn  ethiromane,  sachant, 
d’antre  part,  que  celui-ci  n’avait  pas  pris  de  stnpefiant 
depuis  plus,  de  vingt-quatre  heures,  il  a  pu  constater 
que  le  narcomane  accusait  pendant  tonte  la  matinee  des 
hallucinations  auditives  sous  forme  de  bruits,  de  caril¬ 
lons  persistants. 

On  tronve  aussi  dans  l’ouvrage  de  Moreau  (de  Tours) 
un  cas  d’hallucinations  auditives  verbales  post-narco- 
tiqnes  dues  au  haschisch.  La  constatation  ^hallucina¬ 
tions  auditives  post-narcotiques  est  done  possible. 

.  Les  hallucinations  genitales  peuvent  s’observer  ega- 
lement  surtout  sous  1’influence  du  chanvre,  de-la  jus- 
quiame  et  de  la  belladone. 

Les  illusions  s’observentconjointement  avec  les  hallu¬ 
cinations;  elles  sont  favorisees  par  la  demi-obscurit6  et 
par  toutes  cireonstances  qui,  enlevant  a  la  realite  sa 
precision,  laissent  un  champ  plus  vaste  a  l’incertitude 
et,  partant,  aux  impressions  fansses  du  malade. 

Celui-ci,  par  exemple,  confondra  de  la  cendrc  de  ciga¬ 
rette  avec  des  puces  on  autres  insectes,  il  prendra  un 
dessin  de  tapisserie  pour  un  serpent  on  pour  la  figure 
grimacante  d’un  de  ses  pers£cutenrs. 

Dans  le  domaine  coenesth6sique,  on  pent  observer  des 
troubles  de  mtoie  nature  :  certains  malades  eproavent 
comme  des  demangeaisons,  des  contacts  d’epiderme,  des 
sensations  6aervantes,  comme  des  fils  on  des  cheveux 
que  l’on  prom&nerait  snr  leur  peau. 

Quant  aux  idees  fixes  on  convictions fausses,  on  pent 
les  rencontrer  avec  une  extreme  frequence  dans  toutes 
les  vari6t6s  de  narcomanie. 

Ces  idees  .fixes,  sorte  de  cristallisations  psyehiqnes, 
n’ont  pas  uniformement  la  m^me  couleur  affective.  Les 
nnes,  comme  les  idees  de  persecution,  sont  deprimantes 
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oa  terrifiantes  ;  d’antres  sont  agr4ables  et  euphoriques, 
et  c’est  avec  plaisir  que  le  malade  fait  jouer  le  ni6ca- 
nisme  mental  du  souvenir  sur  les  4v4nements  qu’il  croit 
reels  de  la  p4riode  oniromaniaque.  Enfin  ces  idees 
pen  vent  etre  indiff4  rentes  on  ne  p4n6trer  que  fort  pen  le 
tonus  aftectif  du  snjet. 

Entre  ces  trois  couleurs  principals  toutes  les  nuances 
sont  possibles,  tous  les  melanges  peuvent  s’ observer- 
nous  ponvons  toutefois  avancer  que  dans  les  narcoses 
alcooliques  et  thebaiques  les  id4es  d^pri mantes  ou  ter-  . 
rifiantes  sont  plus  frequentes,  dans  les  narcoses  dues 
aux  diverses  variet4s  de  cannabis,  ces  id^es  fixes,  an 
contraire,  revetent  une  couleur  agreable  et  euphorique. 
Cette  proposition  n’est  pas  absolue,  car  des  exceptions 
frequentes  afiaiblissent  sa  valeur  generate. 

Allises  aux  troubles  de  la  coenestMsie,  ces  idees  fixes 
sont  souvent  de  v4ritables  idees  delirantes,  telles  les 
idees  de  transformation  corporelle  ou  de  zoanthropie 
donton  peutciter  de  nombreux  exemples. 

La  pathogenie  de  ces  divers  troubles  psychopathiques 
revel e  l’intervention  de  deux  faetenrs.  principaux  ;  la 
drogue  etle  terrain. 

L’influence  de  la  drogue  dans  les  s6quelles  post-nar- 
cotiques  est  due  a  Faction  propre  du  toxique  stir  les . 
centres  nerveux. 

Cette  influence  est  capable  de  varier  dans  ses  mani¬ 
festations  suivant  la  qualite  de  la  drogue  employee,- 
l’alcool  etant,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  h-rorigine 
des  hallucinations  visuelles,  zoopsiques,  des  idees  fixes 
de  jalousie  ou  des  terrenrs  pantophobiques. 

La  cocaine  donnant  lieu  surtout  a  des  troubles  de  la 
sensibilite  cutan4e,  sensation  de  froid,  de  reptile  ou  de 
vers  rampant  sous  la  peau,  de  cheveux,  de  poils,  etc., 
le  chanvre,  la  jusquiame,  labelJadone,  le  datura  prodai- 
sant  des  troubles  marques  de  la  coenesthesie,  deforma¬ 
tion  des  rapports  perspectifs  des  objets,  hallucinations 
micropsiqnes,  bruits  ballueinatoires  auditifs,  sons  de 
cloche,  sifflets,  ronflements;  l’opium  agira  plus  sp4cia-' 
lemenf  sur  le  domaine  id6atif  ou  imaginatif. 

Ces  diverses  actions  ne  sont  pas  aussi  nettement  et 
sch4matiquement  s4par4es,  en  r4alit4,  elles  se  com- 
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binent  plus.ou  moins  entre  elles  et  nous  n’avons  vouln 
qu’indiqner  lenrs  caractferes  dominants. 

Le  poison  n’est  pas  seul  a  jouer  son  r6le  dans  la 
pathogenie  des  troubles  observes,  il  faut  encore  faire 
an  terrain  une  place  importante ;  et,  en  .  sitnant  a  ce 
point  dc  vue,  nous  pouvons  distingner  une  grande 
variete  de  types.  (Test  que  les  bnts  que  se  proposentles 
toxicomanes  sont  eux-memes  fort  differents  et  que  ces 
differents  buts  ne  sont  antres  que  les  tendances  consti- 
tutionnelles  des  malades.  Un  mystique,  un  pervers,  un 
anxieux  francbiront  le  seuil  de  la  narcomanie  par  trois 
portes  differentes  et  le  terrain  snr  lequel  germera  l’oni- 
riqse  habitnelle  sera  celui  de  la  constitution  mSme  du 
sujet,  c’est-a-dire  suivant  les  cas  :  Tanxi^te  constitu- 
tionnelle,  les  perversions  instinctives  on  la  mythomanie; 
ces  diverses  predispositions  marqueront  de  lenr  em- 
preinte  tous  les  phenomenes  onirotoxiques  de  la  phase 
aigue  et  de  la  periode  post-narcotiqne. 

Oes  archetypes,  rarement  observes  a  l’etat  pur,  se 
com  binent  et  se  compenetrent  en  varietes  infinies. 
Parmi  leurs  diverses  combinaisons,  il  en  est  une  surtout 
qui  sert  aux  phenonienes  post-narcotiques  de  terrain  de 
predilection.  Avoisinant  de  pres  la  constitution  mytho- 
maniaque,  elle  se  caracterise  par  une  plasticite  mentale 
particnliere,  une  tendance  natnrelle  a  laisseT  au  second 
plan  les  facultes.de  controle  et  de  rectification,  et  d’une 
facon  generate  toutes  les  donnees  positives  et  mate- 
rielles. 

La  drogue,  - d’une  part,  la  predisposition  constitu- 
tionnelle,  de  l’antre,  forment  done  la  base  sur  laquelle 
se  constrnisent  les  permanences  post-oniriqnes,  suivant 
les  influences  reciproques  dn  toxique  et  du  milieu  psy- 

chique,  l’individu  r6agira  soit  par  des  troubles  psycho- 
sensoriels,  soit  par  des  idees  fixes  on  des  convictions 
post-oniriques.  Il  faudrait  encore  etablir,  ponrquoi  telle 
idee  plntdt  que  telle  autre  cristallise  dans  la  mentalite 
du  malade?  pourquoi  tel  etat  de  conscience  acquiert, 
a  la  faveur  du  toxique,  une  prevalence  parciculiere  ? 
Cette  question  ne  pent  recevoir  de  reponse  entierement 
satisfaisante ;  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c  est  que  si  parfois 
l’idee  fixe  prend  naissauce  dans  le  subconscient,  en  telle 
sorte  que  son  apparition  semble  tout  a  fait  spontanee, 
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la  pi  up  art  du' temps,  elle  est  favorisge  par  nue  phase 
cP orientation  volontaire  preonirique  qui  la  circonvient 
et  la  prepare,  la  narcose ,  venant  eons^cutivement  lui 
douner  tout  sou  lustre  et  sa  fixite.  C’est  aiusi  qu’avapt 
leur  narcose,  les  sorciers  avaieut  le  d6sir  d’aller  au 
Sabbat,  que  les  fumeurs  de  mariguana  vont  a  la  fumerie 
dans  un  but  bien  determine  pour  obtenir  la  satisfaetion 
d’un  d4sir,  d’un  souvenir  on  d’un  espoir ;  le  d4sir  et  le 
toxique  se  pretent  un  mutuel  concours  pour  dresser 
dans  le  psychisme  l’idee  fixe  prevalente. 

Les  idees  fixes  et .  les  convictions  post-narcotiques 
jDarviennent  a  s’imposer  absolument  et  centre  I’evi- 
dence  a  la.  conscience  du  sujet.  Elies  peuvent,  nous, 
l’avons  observe  dans  l’alcoolisme,  subsister  dans  la 
mentalite  comme  des  ilots  d41irants  qui,  dans  un  milieu 
predispose,  s’accroissent  de  tons  les  Elements  que  fonruit 
l'activite  journaliere,  tel  un  cristal  projete  dans  une 
solution  convenable  du  meme  sel,  determine  la  crys¬ 
tallisation  envahissante  de  la  solution  et  s’accroit  pro- 
gressivement  par  sa  peripheric. 

C’est  ainsi  que  peuvent  prendre  naissance,  et  .evolher 
d’une  faqon  plus  ou  moins  durable,  des  etats  delirants 
post-narcotiques,  et  meme  des  etats  veritablement 
dementiels,  passant  par  ies  trois  formes  que  decrivaient. ; 
les  anciens  auteurs  :  la  mauie,  le  delire  partiel  oumono- 
manie,  et  la  d4mence,-c’est-k-dire,  transposes  en  langage 
psychiatrique  moderne :  la  confusion  mentale  oniriqne, 
le  delire  par  idees  fixes  post-oniriques,  la  demence. 

Sommes-nons  autoris4s  a  pousser  plus  avant  nos 
deductions?  Fant-il  envisager  une  utilisation  possible' 
des  substances  narcotiques  dans  un  but  th6rapentique  ? 

Sans  donte,  la  crainte  de  cr4er  une  habitude  nefaste 
a  toujours  retenu  les  midecins,  et  nous  savons  tontes 
les  critiques  que  Ton  :peut  faire  a  cett.e  methode.  Par 
ce  qu’elles  out  d’outrancier,  de  telles  conceptions  parais- 
sent  difficilement  soutenables,  aussi  ne  conservent-elles 
pour  nous  qu’une  valeur  d’hypoth4se. 

Nous  pouvons  resnmer  ainsi  les  pages  qui  precedent : 

Les  4tats  post-narcotiques  sont  une  paraphrase  des 
etats  post-oniriques. 

Les  id4es  fixes  et  convictions  post-narcotiques  s’ob- 
servent  avec  frequence  dans  toutes  les  uarcomanies ; 
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elles  reflbtent  babituellement  les  preoccupations  pre- 
qniriqnes  du  sujet. 

A  lenr  production  cont'ribuent  deux  facteurs  :  la 
drogue  et  la  constitution  psychopatique  individnelle. 

Leur  utilisation  th^rapeutique  n’est  pas  impossible, 
mais  reste  k  determiner.  (Cette  communication  a  et6 
r6sum6e  par  1’anteur  qui  avait  joint  a  sou  expose  de  nom- 
breux  exemples  tires  de  l’Antiquite  et  des  moeurs  des  peu- 
plades  primitives). 

discussion 

M.  Mignard.  — M.  Livet  soutient,  a  juste  raison, 
que  les  intoxications  par  les  narcotiqnes  laissent  des 
sequelles  oil  peuveut  se  greffer  des  convictions  deli- 
rantes,  II  illustre  cette  notion,  exacte  et  interessante,: 
non  seulement  de  documents  cliniques,  mais  d’histoires 
et  de  legendes  empruntees  notamment  k  la  vie  reli- 
gieuse  de  l’Antiquite.  L’on  ne  saurait  njer  que  1’usage 
de  substances  narcotiques  ait  joue  nn  r61e  dans  cer- 
taines.  de  ses  manifestations,  mais  il  serait  excessif  de 
vouloir  les  expliquer  par  ce  seul  facteur.  Durkheim  a 
bien  vu,  chez  les  peoples  primitifs,  on  consid6res 
comme  tels,  que  l’inspiration  mystique  ne  ponvait  se 
reduire  aux  purs  phenomenes  pathologiques  (suggestion, 
ivresse, etc...).  Elle-a,  dans le  developpement  des  soci6tes, 
un  role  trop  positif  .  [/explication  de  Durkheim,  qui  la  re- 
duit  a  un  processus  nniquement  social ,  ap  para  it  a  son  tour 
comme  insuffisante.  Cependant,  nous  devons  reconnaitre 
que  cet  auteur  a  eu  le  meritede  d6montrer  le  caractere 
superficial  de  certaines  interpretations,  parfois  considA 
rees  a  tort  comme  des  verites  scientifiquement  6tablies. 

M.  Livbt.  —  Je  n’ai  pas  voulu  gen^raliser  les  inter¬ 
pretations  quej’ai  donnees  de  ces  faits  emprunt4s  a 
l’histoire  des '  religions  anciennes.  J’ai  simplement 
cherchd  a  en  degager  le  caractere  medical  en  rapport 
avec  ce  qne  nous  savons  de  la  pathologie  des  narcoses. 

M.  Legrain..  —  J’ai  ecoute  avec  beanconp  deten¬ 
tion  l’interessante  communication  de  M.  Livet.  Pen¬ 
dant  vingt  aos,  dans  mon  service  de  toxicomanes  de 
Ville-Evrard,  j’ai  observe  des  milliers  de  malades,  et 
j’ai  public,  il  y  a  dix  ans,  a  propos  de  ces  faits,'  nn 
;  livre  intitule  :  Les  folies  a  eclipse. 


510  SOQlGTE  MEplCO-PSyGHOLOGIQUE 

II  est  important  d’insister  sur  Pexhnmation  par  le 
toxique  de  l’idee  obsedante  existant  dans  le  subcon- 
seient.  Ces  id£es  sent  tres  frequemment  l’origine  de 
d£lires  qui  se  syst4matisent  et  dnrent  souvent  denx  a 
trois  mois.  Puis  ces  delires  rentrent  dans  le  subcon- 
scient,  mais  les  malades  Continnent  a  delirer  dans  le  ' 
passe.  Bien  que  ne  delirant  plus  dans  le  present,  ils 
croient  a  la  r4a!ite  des  hallucinations  pass4es.  En 
somme,  ils  ne  gu4rissent  jamais  de  ce  delire  hallucina- 
toire  et  eu  font  la  base  de  delires  organises.  Mis  en 
liberte,  ils  recommencent  a  s’intoxiquer  et,  sous  l’in- 
fluence  de  la  saturation  toxique,  le  delire  ancieri  est 
exhume  dans  les  m6mes  termes  et  redevient  actuel. 
Le  malade  le  reprend  an  point  ou  i.1  Tavait  laiss6.  J’ai 
vu  des  malades  abandonner  ainsi  un  delire  en  train  de 
s’organiser,  puis  reprendre  plus  tard  ce  delire  qni  sem- 
blait  avoir  £volue  dans  le  snbconscient.  Apres  qnelques 
internements,  le  delire  s’installe  et  reste. 

M.  Livet.  —  Les  convictions  delirantes  ne  sont  pas 
forcemeat  permanentes  :  chez  des  malades  moins 
intoxiqu6s  on  moins  predisposes,  elles  arrivent  a  dis- 
paraitre  compietement,  le  malade  rectifiant  son  delire 
et  sa  croyance. 

M.  Dubain.  —  M.  Livet  a  evoqne  les  mceurs  dn 
passe  et  n’a  pas  parle  du  coute  de  Lncien.  II  s’agit  de 
l'imprudent  Lucius  qni,  recevaiit  l’hospitalite,  s’avise 
de  regarder  la  maitresse  de  la  maison  en  train  de  se 
frotter  avec  nil  onguent  magique  pour  se  transformer 
en  oiseau  et  s’envoler  par ,1a  fenfitre.  Avec  la  complicity 
d’nne  femme  de  chambre,  Lucius  repute  rexperieuce, 
mais,  par  nne  erreur  dans  lechoix  de  l’onguent,  Lucius 
fut  transforme  en  fine  et  reprit  sa  forme  hnmaine  en 
b  rout  an  t  des  roses. 

L’organisation  technique  de  la  prophylaxie  mentale. 

Par  MM.  Toulouse  et  G-enil-Pe'rbin. 

Les  alienistes  doivent  s’elever  contre  le  pr4jug4  qni 
tend  a  faire  des  psychopatbes  de  simples  d£chets  d’hu- 
manite,  bons  a  parquer  dans  des  asiles  d’incurables. 

Les  etats  incurables  ne  sont  pas  pins  frequents  parmi 
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les  psychopathies  que  parmi  les  autres  maladies.  Et, 
contre  les  troubles  mentaux  aigus,  I’alieniste  n?est  pas 
desarm6,  surtout,  s’il  peut  les  trailer  a  temps. 

II  est  possible  mOme  d’assurer  la  prophylaxie  des 
troubles  mentaux  en  placard  daus  des  conditions  spe¬ 
cial  es  les  snjets  pr6disposes. 

Les  Americains  se  sont  inspires  de  cette  notion  pour 
ereer  line  organisation  — ■  Comite  (£ hygiene  mentale  et 
dispensaires  psychiatriques  —  fondle  sur  les  principes 
du  Social  Work  (service  social),  qui  a  deja  donne 
d’heureux  resultats. 

En  France,  on  s’est  engage  dans  cette  voie  en  errant 
le  Comite  d’hygiene  mentale,  sur  la  suggestion  de  la 
Societe  m£dicale  des  Asiles  de  la  Seine.  L’article2  de 
I’arrOte  da  12  avril  1920  qui  l’institue  dit  que  le 
Comite  «  rechercbera  les  moyens  medicaux  et  sociaux 
les  plus  efficaces  d’organiser  la  'prophylaxie  et  le  trai- 
iement  des  troubles  mentaux  »  . 

La  prophylaxis  mentale  ne  doit  pas  se  limiter  a  la 
lutte  contre  la  degenerescence. 

L’eugenique  repond  evidemment  au  premier  deside¬ 
ratum  de  la  prophylaxie  mentale  qui  vent  que  Ton 
s’oppose  a  la  procreation  d’etres  degener<§s,  et  par  la 
.predisposes  aux  psychopathies.  Mais  la  predisposition 
hereditaire  ou  congenital e  n’est  pas  le  sen!  facteur  des 
troubles  mentaux.  Les  causes  oceasionnelles  m4ritent 
dAtre  retenues  plus  qu’ori  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  surtout 
an  sortir  d’une  periode  particubArement  difficile,  oix 
les  organismes  physiques  et  mentaux  out  6te  ebranles 
par  les  fatigues,  les  privations  et  les  emotions  de  la 
guerre. 

Done  il  ne  fant  pas  compter  uniquement  pour  l’ame- 
lioration  des  generations  futures,  sur  Teugenique.  Pen¬ 
dant  longtemps  encore  il  naitra  des  predisposes  qu’il  ne 
faudra  pas  abandonner.  Ce  sera  oeuvre  sociale,  utile  que 
de  chercher  a  les  mettre  plus  particulierement  a  l’abri 
des  causes,  oceasionnelles  susceptibles  de  transformer 
en  troubles  actuels  les  possibilites  morbides  dont  ils 
.  sont  porteurs. 

C’est  ici  que  se  place  le  role  precis  de  l’alieniste.  La 
mise  en  oeuvre  des  lois  eugeniques  appartient  au  do- 
maine  de  l’hygiene  generate;  la  lutte  contre  les  causes 


512  SOCi£t£  M&DICO-PSYCHOI.OGIQOE 

occasionnelles  demande  au  contraire  une  cultnre  psy- 
chiatriqne  tres  speciale. 

Aiusi  eavisa.g4e,  la  prophylaxie  mentale  devra  s’ap- 
pnyer  : 

1°  Snr  une  technique  medico-psychologiqne  qui  per- 
mettra  de  depister  les  predisposes  ; 

2°  Snr  une  technique  sociale  qui  permettra  de  les 
atteindre  et  de  leur  assurer  l’application  des  mesnres 
prophylactiques.  - 

I)  Le  diagnostic  precoce  de  la  predisposition.  —  La 
partie  medico-psychologiqne  du  probieme  de  la  prophy- 
laxie  mentale  se  pose  de  la  facon  snivante  :  trouver 
des  moyens  pratiques  de  faire,  chez  le  plus  grand  nom- 
bre  possible  de  sujets,  le  diagnostic  precoce  de  la  pre¬ 
disposition  psychopathique. 

La  recherche  des  stigmates  de  degenerescence  est  a 
cet  egard  insuffisante.  La  valenr  de  ces  stigmates  est  ■ 
incertaine.  II  n’existe  pas  on  paralieiisme  absolu  entre 
la  degenerescence  physique  et  la  degenerescence  ■men- 
tale.  La  signification  des  stigmates  anatomiqnes  a  6te 
depuis  longtemps  mise  en  doute,  particulierement 
lors  des  grandes  discussions  snr  la  folie  hereditaire,  a 
la  Societe  medico-psychologique,  en  1886. 

Quant  aux  stigmates  psychiques,  ils  comportent  one 
critique  d’un  autre  ordre.  Tous  les  phenomenes  qu’on  a 
decrits  sous  ce  nom,  inegalite  d’humeur,  perversions 
des'  instincts,  obsessions,  impulsions,  etc.,  sont  d4ja 
des  phenomenes  psychopathiques  averes,  bien  que 
legers.  Et  il  est  deja  trop  tard  quand  on  les  constate 
pour  parler  de  simple  predisposition. 

C’est  done  avant  1’apparition  du  stigmate  psychique 
ou  du  syndrome  episodique  qu’il  fandra  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  predisposition.  -  v  ' 

La  recherche  de  stigmates  de  degenerescence  est  done 
insuffisante.  Elle  ne  peut  rdsoudre  a  elle  senle  le  pro- 
bieme  du  diagnostic  precoce  de  la  predisposition. 

D’ailleurs  les  stigmates  sont  fort  inconstants;  ne 
connaissons-nous  pas  des  affections  mentales  perio- 
diques  ou  des  rechutes  dans  lesquelles,  aux  periodes-de. 
remission,  ancun  signe  ne  vient  trahir  la  predisposi¬ 
tion,  cependant  demonti^e  par  la  premiere  atteinte.  Si 
l’on  connait  cette  premiere  atteinte,- ce  diagnostic  sera 
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facile.  Mais  si  on  l’ignore,  si  l’iadividu  la  dissimnle 
par  int4ret,  la  predisposition  p.assera  pour  nous  totale- 
ment  inaperQue. 


Qu’est-ce  qui  constitue  essentiellement  la  predisposi¬ 
tion  psychopathique?  C’est  nn  etat  de  moindre  resis¬ 
tance  psychique. 

■  II  fandrait  trouver  nn  moyen  de  mettre  en  Evidence 
cet  etat  de  moindre  resistance. 

II  ne  parait  pas  impossible  de  resoudre  ce  problfeme 
pour  les  fonctions  intellectuelles  puisqn’on  l’a  fait  pour 
les  fonctions  viscerales. 

La  patbologie  interne  possede  les  moyens  de  mettre 
en  evidence  la  moindre  resistance  d’un  organe  que  l’ex- 
ploration  clinique  ne  peut  deceler. 

Une  Ieg6re  insuffisance  hepatique  sera  mise  en  relief 
par  l’epreuve  de  la  glycosnrie  experimentale.  Une  lesion 
cardiaque  apparaitra  mienx  a  l’anscultation  quand  on 
aura  fait  faireau  sujet  des  efforts  violents. 

Quel  est  le  priucipe  de  ces  epreuves?/G’est  de  provo- 
quer  nn  surmenage  experimental  du  foie  ou  dn  cceur.  De 
la  fatigabilite  rapide  de  ces  organes  on  conclut  a  leur 
etat  de  moindre  resistance.  . 

Or  il  n’y  a  aucune  raison  a  priori  pour  que  l’on  ne 
puisse  appliquer  aux  fonctions  psychiqnes  une  methode 
qui  s’est  montree  frnetueuse  dans  1’etude  des  autres 
fonctions  de  Torganisme. 

Un  cerveau  qui  se  fatiguera  trop  vite  ne  pourra-t-il 
a  bon  droit  etre  tenu  pour  un  -cerveau  peu  valide  ? 

On  doit  done  chercher  une  methode  pratique  pour 
mettre  en  evidence  les  meiopragies  intellectuelles ,  aussi 
utiles  a  connaitre  en  matiere  d’hygiene  mentale  que  les 
meiopragies  viscerales  le  sont  en  matiere  d’hygiene 
ordinaire. 

La  vole  est  deja  prepare  par  toute  une  serie  de  tra- 
vaux  sur  la  fatigue  intellectuelle.  Mosso,  Binet  et 
Henri,  etc.,  out  etudie  les  manifestations  viscerales _  on 
psychologiques  de  la  fatigue  mentale  chez  des  sujets 
soumis  a  un  travail  intellectuel  intense  ou  prolonge. 

Ils  out  montre  que  cette  fatigue  se  traduisait  par  des 
modifications  dela  circulation,  de  la  pression  sanguine, 
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de  la  respiration,  de  la  force  musculaire,  des  temps  de  ¬ 
reaction,  de  la  quality  meme  da  travail  accompli. 

Nous  avons  done  a  notre  disposition  des  reactions 
physiologiques  et  psychologies  permettant  de  controler 
la  fatigability  intellectnelle  d’un  individa  et,  par  la,  son 
etat  particulier  de  resistance  psychique. 

Reste  a  etablir  des  epreuves  courtes  et  pratiques  qui  ' 
permettront  d’operer  en  grande  s&rie. 

II  fandra  donc.renoncer  aux  epreuves  de  travail  intel-v 
lectuel  prolonge  et  faire  porter  de  preference  les  inves¬ 
tigations  sur  V effort  menial  (travail  intense  ennn  temps 
court  qni  entraxne  une  fatigue  rapide).  Imposons  done 
an  psychisme  an  travail  intense  snr  nn  rythme  precipite, 
et  le  rapport  entre  ]•’ effort fourni  et  les  synipt6mes  de 
fatigue  observes  donnera  l’indice  de  la  fatigability 
intellectnelle  et  par  la  meme  de  la  resistance  cerebrate. 

Une  semblable  reaction  n’aura  pas  settlement  l’avan- 
tage  de  deceler  la  predisposition  latente;  elle  fonrnira 
encore  des  indications  prophylactiqnes  precises,  puis- 
qu’elle  indiquera  i’effort  maximum  qu’il  sera  possible 
de  demander  a  an  sujet  determine. 

Cet  indice  de  fatigability  permettra  de  regler  la 
quantity  de  travail  maxima  a  demander  an  snjet  et  par 
suite  de  Ini  permettre  d’eviter  le  surmenage,  qui  compte 
parmi  les  causes  occasionnelles  les  pins  importances  des 
desordres  mentanx. 

•O’est.  a  simple  titre  d’exemple  que  nous  indiqnons 
cette  reaction.  11  est  possible  d’en  tronver  d’autres  plus 
significatifs  encore.  II  serait  a  sonhaiter  que  les  a!i6- 
nistes  et  les  psycbologaes  dirigeassent  leurs  recherches 
dans  ce  sens. 

D’ailleurs  il  ne  fandrait  pas  deiaisser  les  moyens 
cliniqnes  qui  doivent  demeurer  pour  le  moment  a  la  base 
de  la  recherche  des  predisposes.  Et  d’ autre  part  le  eli- 
nicien  saura  encore  se  contenter  de  depister  la  predis¬ 
position  d’aprfes  les  petits  signes  de  la  psych opatliie 
actnelle. 

II.  La  technique  sociale  delaprophylaxie  mentale.  — 
Ce  n’est  pas  tout  que  de  fixer  la  technique  medico- 
psychologique  dn  diagnostic  de  la  predisposition  on 
encore  dn- diagnostic  des  troubles  mentanx,  on  doit  agir 
sur  l’activite  sociale 
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L’education  dn  peuple,  anssi  pen  soucieux  des  regies 
d’hygifene  mentale  que  des  regies  d’hygi&ne  ordinaire, 
doit  etre  entreprise  m6thodiquement.  De  meme  qne  l’on 
donne  la  chasse  aux  logis  malsains  dans  lesquels  se 
complait  l’ouvrier,  de  meme  que  l’on  traque  le  buveur 
dans  le  cabaret  on  il  s’attarde,  de  meme  il  faut  imposer 
aux  masses  les  regies  de  l’hygiene  mentale,  Le  predispose 
ne  viendra  pas  spontanement  a  nous ;  nous  demons  aller 
a  lui. 

L’organisation  sociale  de  la  prophylaxie  mentale 
comporte  done  comme  indications  principals : 

'  1°  Mettre  en  presence  de  l’alieniste  les  petits 
psyehopathes  et  les  pr6dispos6s ; 

2°  Assurer  l’application,  dans  les  cas  partienliers,  des 
rfegles  general es  de  1’hygiCne  mentale. 

Il  n’existe  actuellement  en  France  aucune  organisa¬ 
tion  repondant  bien  a  ce  double  but. . 

Les  services  d’asile  ne  peuvenl  pas  plus  servir  a  fairs 
de  la  propliylaxie  mentale  que  les  services  d’hdpital  ne 
permettent  de  realiser  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
dela  syphilis  Ou  du  paludisme. 

Les  consultations  externes  de  psycliiatrie,  telles 
qn’elles  existent  actuellement,  ne  s’adressent  guere 
qu’aux  psychopathes  et  non  aux  pr6dispos6s.  Elies  font 
plntdt  de  la  tberapentique  que  de  la.  prophylaxie.  Quels 
que  soient  les  efforts  et  I’initiatiye  Vindividuelle  des 
mMecins  qui  les  dirigent-elles  n’ont  pas  d’action  snr  la 
masse  du  peuple. 

Le  seul  agent  de.  prophylaxie,  le  seul  preventorium, 
e’est  le  dispensaire,  - 

L’exemple  de  la  lutte  antitnberculeuse  et  de  la  lutte 
antivenerienne  le  prouve.  Nous  devons  done  reclamer  l*a 
creation  de  dispensed  res  psychiatriques. 

Ce  voeu  a  recueilli  1’approbation  unanime  de  la 
Societe Internationale  pour  l’6tude  des  questions  d’ assis¬ 
tance  (1),  a  qui  nous  l’avons  recemment  sounds. 

Tout  au  plus  nous  a-t-on  object^  que,  pour  eviter  le 
discredit  qui  s’attaclierait  a  1 ’etiquette  psychiatrique, 
il  vaudrait  peut-etre  mieux  .atjliser;  simplement  des 


(1 )  Revue  pMlanthropique,  1920. 
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consultations  de  psychiatrie  dans  les  dispensaireg 
d’liygi4ne  sociale. 

Gette  objection  n’est  pas  faite  pour  nous  arreter.  Les 
deux  organismes  peuvent  fonctiouner  utilement.  II 
serait  cepeudant  plus  conrageux  de  ne  pas  masquer 
cette  etiquette  psychiatrique  au  moment  oh  le  public 
commence  a  abdiquer  certains  prejuges.  Consid4rons 
plutbt  en.  matifere  de  maladies  v4n4riennes  quelle 
victoire  Fbygihne  a  remport4e  sur  la  pudibonderie  de 
nos  p4res. 

11  nous  faut  done  des  dispensaires  psychiatriques, 
organises  suivant  des  methodes  nouvelles.  II  y  aurait 
avantage  a  s’inspirer  des  principes  du  service  social 
americain. 

Les  Americains  ont  compris  l’inefficacit4  des  anciennes 
organisations.  Ils  possedaient  depuis  longtemps  des 
services  d’asile,  des  consultations  externes  de  psychiatrie. 
Ils  ont  vu  cependant  que  la  penetration  de  leur  action 
dans  les  masses  populaires  etait  iusuffisante. 

II  fallait  trouver  quelqne  chose  de  plus,  ils  l’ont 
cherche,  ils  Font  cree,  et  non  seulement  pour  la  psy¬ 
chiatrie,  mais  pour  toutes  les  branches  de  Fhygiene  et" 
de  Fassistauce  ils  ont  organise  le  social  work ,  le  ser¬ 
vice  social. 

Le  service  social  est  une  m4thode  d’individualisationde 
Fassistauce.  Les  Hgles  d'hygi4ne  ne  comportant  pas  un 
pouvoir  persuasif  suffisant  pour  s’imposer  spontauement 
au  people,  les  Americains  se  sont  iugAnies  a  en  assurer 
F  application  auxeas  particuliers.  Ils  ont  cree  des  social 
workers,  des  assistantes  sociales,  dont  le  r6le  est  de 
^4netrer  dans  les  diverses  collectives,  famille,  eeole, : 
atelier,  prison,  etc.,  pour  prendre  contact  avecies  indivi- 
dus,  etudier  leurs  conditions  sp4ciales  d’e^istence  etles 
soumettre  a  des  mesures  appropri4es  a  leur  situation 
particuli4re. 

La  pratique  du  service  social  a  rapidement  demontre 
la  n4cessit4  de  sp4cialiserdes  assistantes  psychiatriques, 
et,  petit  a  petit,  s’est  c.onstitu4  le  service  social. psychia¬ 
trique  proprement  dit,  dont.  la  direction  a  4t4  assum4e 
par  le  «  Comit4  national  pour  Fhygi4ne  mentale  »,  qui 
a  central is4  du  meme  coup  toutes  les  questions  d’assis- 
tance  et  d’enseignement  psychiatrique,  de  technique 
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manicomiale,  de  ptdagogie  des  anormaux,  de  psycho- 
logie  crimiuelle,  d’hygiCne  mentale  professionnelle. 

II  s’agit  done  d’une  metbode  Donvelle  d’assistance. 
Rien  de  comparable  n’existait  en  France.  Mais  un 
mouvement  se  dessine  dans  notre  pays  en  favenr  de  ce 
service  social.  On  a  cr£4  a  Paris  nne  Ecole'de  service 
social.  Le  ministCre  des  Regions  liberees  a  instituC  an 
corps  d’assistantes.  sociales  qui  travaillent  dans  les 
regions  devastees,  a  la  fag  on  des  «  Social  workers  » 
amtricaines. 

Si  done  nons  voulions  faire  l’application  de  ces 
mtthodes  a  la  prophylaxie  mentale,  nous  tronverions  le 
terrain  tout  prepare.  Aussi  bien  nous  sommes-nous 
personnellement  assures  qne  la  collaboration  des  psy- 
cbiatres  serait  accneillie  avec  empressement  par  les 
promoteurs  frangais  du  service  social. 

Si  en  Ameriqne  l’organe  directeur  du  service  social 
'psychiatriqne  est  le  Oomite  d'bygiene  mentale,  l’organe 
d’execution  en  est  le  dispensaire  psychiatrique. 

Rien  ne  serait  plus  aise  que  d’organiser  en  France 
ces  dispensaires  psyebiatriques.  A  Paris  meme,  on 
pourrait  commencer  par  orienter  dans  ce  sens  l’activitt 
de  la  consultation  externe  de  Sainte-Anne,  freqnentee 
par  des  malades  qui  se  trompent  d’adressp,  n’etant  en 
aucune  fagon  des  psyebopatbes,  et  qui  par  consequent 
grCvent  indument  le  budget  des  allenes. 

Mais  l’efficacitt  de  ces  dispensaires  dependra  surtout 
de  leur  multiplicity  et  de  leur  diffusion  dans  lesquar- 
tiers  ouvriers. 

Leur  personnel  comprendrait  essentiellement  un 
mCdecin  alieniste  competent  et  quelques  infirmieres 
pour  le  service  de  la  consultation,  des  archives,  des 
visites  h  domicile  et  des  liaisons  extCrieures.  An  debut, 
il  faudrait  compter  surtout  sur  le  concours  d’infir- 
mieres  benevoles ;  mais  il  serait  avantageux  de  s’assurer 
par  la  suite  la  collaboration  d’assistantes  sociales 
professionneiles  specialisees  en  psyebiatrie,  que  Ton 
recruterait  parmi  les  diplomtes  des  Ecoles  de  service 
social. 

La  clientele  des  dispensaires  serait  constitute  : 

1°  Par  les  alienes  gueris  et  ameliores  sortis  des 
asiles ; 
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2°Par  les  predisposes  et  les  psychopathes  dn  dehors. 

Le  dispensaire  pourrait  utilement  surveiller  la  con¬ 
valescence  des  attends  gu4ris  et  lenr  ^adaptation  an 
milieu  social.  II  y  a  longtemps  que  l’on  demands  la 
realisation  de  ce  contrOle  de  la  convalescence  des  ali¬ 
nes,  partic'ulierement  propre  a  pr6venir  les  rechutes; 
Les  soci4t£s  de  patronage  special  n’ont  pas  r£pondu  aux 
espoirs  qn’onfondait  snr  elles..En  s’attachant  a  l’orien- 
tation  nonvelle  que  nous  indiquons  elles  verraient 
peut-Otre  lenr  activity  se  rajeunir  et  devenir  plus 
op4rante. 

Mais  c’est  an  sein  meme  de  la  societe  qu’il  faudra 
aller  ehercher  les  petits  psychopathes  et  les  predisposes  , 
pour  les  mettre  sur  le  chemin  dn  dispensaire.  C’est  la 
ce  'que  ne  reali'sent  en  ancune  facon  les  institutions, 
actuellement  en  vigueur.  C’est  ce  point  precis  qui 
demande  rintervention  de  cet  element  nouveau  que 
represente  le  service  social  americain. 

C’est  la  que  les  assistantes  du  dispensaire  devront 
entrer  en  campagne  pour  penetrer  dans  les  milieux 
familiaux  scolaires  et  professionnels,  assurer  la  liaison 
avec  les  autres  oeuvres  d’assistance,  avee  les  antres 
consultations  d’hOpital  ou  de  dispensaires  et  pour  recher- 
cher  les  individns  susceptibles  de  beneficier  d’une  sur¬ 
veillance  psyehiatrique. 

Ces  assistantes  ne  seront  pas  settlement  des  agents 
de  recrutement,  elles  auront  encore  : 

1°  a  recueillir  les  renseignements  sur  les  antece¬ 
dents  personnels  et  familiaux  des  sujets,  ainsi  que  sur 
leurs  conditions  d’existence,  documentation  qui  pent 
etre  mienx  conduite  snr  place  que  sur  rinterrogatoire 
au  dispensaire ; 

2°  a  surveiller  1’ application  et  l’observation  des 
prescriptions  therapeutiques  et  prophylactiques  formu- 
16es  par  le  m£decin  du  dispensaire. 

Le  dispensaire  psyehiatrique  serait  done  en  rdsume  : 

1°  un  centre  de  triage  et  de  depistage  des  petits 
psychopathes  et  des  predisposes  ; 

2°  un  organe  de  surveillance  de  la  convalescence 
des  alienes  sortis  des  asiles ; 

3°  un  foyer  de  vulgarisation  et  d’enseignement 
populaire  de  l’hygieue  mentale. 
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Le  dispensaire  devrait  6tre  en  liaison  avec  un  labo- 
ratoire  de  psychopathologie,  'seal  liea  ou  peuvent  etre 
faits  les  diagnostics  d&licats. 


On  ponrrait  noiis  objecter  que  nous  ne  demandons 
rien  qui  n’existe  d6ja. 

blous  ne  nions  pas  qae,  dans  les  consultations  psy- 
chiatriques  qui  fonctionnent  actuellement  dans  les 
grands  centres,  on  fasse  oeuvre  utile  de  prophylaxie 
mentale. 

Mais  nous  restons  loin  de  la  realisation  technique  de 
1’hygiene  mentale. 

En  dehors  de  la  competence  des  alienistes  de  haute 
valeur  qui  les  dirigent,  tout  y  est  mesquin*  <§triqu6,  a 
courte  vue. 

Ces  consultations  se  passent  dans  des  locaux  de 
fortune.  La  clientele  y  est  limit^e  au  has  peuple.  Le 
personnel  medical  y  est  insuffisant.  L’alieniste  chef  de 
service  a  pour  I’assister  des  jeunes  gens  qui  souvent  en 
sont  a  leur  premier  contact  avec  la  psychiatrie  et’ 
desirent  generalement  s’en  tenir  la.  Ces  observations 
sont  rarement  prises  Completement  ou  tenues  a  jour. 

II  n’y  a  guere  de  dossiers  constitu:6s  qui  permettent 
de  suivre  les  malades  dans  les  diverges  dtapes  de  leur 
maladie. 

•  Les  travaux  de  differ'entes  consultations  ne  sont  pas 
comparables  entre  eux  paree  qu’il  n’y  a  pas  de  techni¬ 
que  commune  adoptee  apr£s  accord  prealable. 

Enfin  il  n’y  a  pas  de  liaison  entre  les  autres  dispen- 
saires,  les  hopitaux,  les  dtablissements  scolaires,  les 
services  judiciaires  et  de  police. 

Dans  ces  conditions,  ces  institutions  doivent  rester 
sans  portee  sociale. 

Individuellement  tout  malade  qui  sera  venu  de- 
mander  des  soins  a  ces  consultations  en  obtiendra  de 
bous  effets.  II  sera  trait4  avec  science  et  avec  conscience. 

Mais  de  prophylaxie  sociale  il  n’en  est  pas  question. 
En  particulier,  comment  les  predisposes  sont-ils  cana¬ 
lises  vers  les  consultations?  Ils  ne  le  sont  pas ;  seals, 
les  psychopathes  av6r6s  y  ont  acces. 
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Nous  croyons  done  ponvoir  affirmer  que  ce  que  nous 
demandons  n’a  pas  encore  ete  realise  en  France  mi  par 
l’initiative  privee,  ni  paries  pouvoirs  publics. 

Nous  demaudons,  en  definitive  : 

1°  que  l’on  approfondisse  Tetude  de  la  predispo¬ 
sition  psychopathique,  de  fa<jon  &  ponvoir  depister,  en 
s’aidant  d’4preuves  psycho-physiologiques,  non  settle¬ 
ment  les  petits  psychopathes,  mais  encore,  les  sujets 
frapp^s  d’une  fragility  c4rebrale  qui  echappe  a  1’in- 
vestigation  clinique  ordinaire ; 

2°  que  l’on  cree  des  dispensaires  psychiatriques''  et 
un  service  social  dans  le  but  d’organiser  Thygiene  et  la 
propbylaxie  mentales  snr  des  bases  techniques. 

DISCUSSION 

M.  Toulouse.  —  Je  desire  faire  remarquer  l’oppor- 
tnnite  de  cette  action.  La  presse,  l’opinion,  les  pou- 
voirs  publics  sont  actnellement  peu  fav.orables  aux 
alienes  et  a  la  medecine  mentale.  Nous  nous  tenons: 
trop  eloignes  du  public ;  on  confond  toujonrs  dans  la 
discussion  les  psychoses  aigues  avec  Tidiotie  et  la  para- 
lysie  generale.  II  est  temps  de  chercher  a  faire  com- 
prendre  a  tons  que  l’organisation  actuelle  est  anssi- 
nefaste  que  celle  qui,  dans  les  hOpitaux,  meiangerait, 
comme  autrefois,  les  incurables  avec  les  typhiqnes,  par 
exemple. 

Trop  longtemps,  comme  dans-  Tinteressante  commu-. 
nication  de  notre  coll&gue  Livet,  nous  nous  sommes 
cantonn£s  dans  l’etude  des  cas  interessants,  des  anec¬ 
dotes,  des  considerations  historiques  ;ilfaut  mainteDant 
apporter  des  faits,  des  m£thodes  nouvelles,  des  realisa¬ 
tions  pratiques.  II  faut  laisser  de  c6te  le  scepticisine 
qui  est  de  mode  dans  les  milieux  psychiatriques  et 
chercher  arealiser  des  proc4des  prophylactiques: 

M.  Yallon.  —  II  va  de  soi  que  j’approuve  la  decla¬ 
ration  de  MM.  Toulouse  et  Genil-Perrin  en  ce  qai 
concerne  la  prophylaxie  des  maladies  mentales,  mais  je 
desire  ajonter  quelques  mots  au  sujet  de  la  pr6tendue 
impuissance  de  la  therapentique  en  ce  qui  concerne  ces 
mfimes  maladies.  Surce  point,  des  idees  erronees  regnent 
non  settlement  dans.le  public,  mais  aussi,  il  faut  bienle* 
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reconnaitr-e,  parmi  nombre  de  m4decins.  La  maladie 
mentale  confirmee  est  reputee  toujours  incurable.  Cerfces, 
nous  ne  pr£tendons  pas  guerir  toujours,  mais  gu£ris- 
sons-uous  beaucoup  moins  souvent  que  d’autres  sp£- 
cialistes  ?  Je  ne  le  crois  pas . 

Les  sujets  qni  nous  sont  confies  dans  les  asiles  tor¬ 
ment  deux  categories  :  les  infirmes  et  les  malades. 

Par  infirmes,  j’entends  les  idiots  et  les  imbeciles. 
'Certes  nous  n’arrivons  pas  a  leur  donner  l’intelligence 
qui  leur  manque,  mais  donne-t-on  mieux  la  parole  aux 
sourds-muets  et  la  vue  aux  aveugles  de  naissance  ? 

Pour  ce  qui  est  des  malades,  un  grand  nombre  res¬ 
tent,  incurables.  G’est  malheureusement  vrai.  Nous  ne 
gu£rissons  pas  encore  la  paralysie  generate ;  mais  les 
neurologistes  guerissent-ils  mieux  Tataxie  locomotriee? 
L’hallncination  de  I’ouiie  est  une  manifestation  morbide 
tenace  contre  laquelle  tous  nos  efforts  therapeutiques 
restent  parfois  vains,  mais  les  auristes  gu£rissent-ils 
davantage  le  simple  bourdonnement  d’oreille,  ph6no- 
m&ne  morbide  ponrtant  bien  moins  complexe;  les 
.  ophthalmologistes  viennent-ils  plus  facilement  a  bout 
de  l’atrophie  papillaire?  Si  l’on  etablissait  des  statisti- 
ques  comparatives,  on  verrait,  qu’en  somme,  la '  th6ra- 
peutique  des  maladies  mentales  donne  des  resultats 
qui  ne  sont  pas  inffrieurs  a  ceux  obfenus  aillenrs.  Que 
si  l’on  prend  la  psychose,  la  melancolie,  par  exemple, 
on  serait  bien  oblige  de  reconnaitre  que  nous  la  gueris- 
sons  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

On  reprocbe  aux  4tablissements  d’alienes  de  couter 
trop  cher.  Sommes-nous  done  responsables  du  rench£- 
rissement  de  la  vie  ?  Est-ce  de  notre  faute  si  l’on  em- 
ploie  si  mal  les  fonds  consacr£s  an  service  des  alienes  ? 
Pour  ma  part,  n’ai-je  pas  dit  et  repete  depuis  vingt  ans 
que  e’est  faire  des  finances  dn  departement  de  la  Seme 
un  emploi  bien  peu  judicieux  que  de  mettre  a  1’asile 
clinique  Sainte-Anne,  off  le  prix  de  journ6e  est  le  plus 
eleve,  des  idiots  et  des  imbeciles,  e’est-a-dire  des  in¬ 
firmes  qui  ont  simplement  besoin  d’etre  hospitalises  et 
snrveill6s?  Quand  done  se  decidera-t-on  a  faire  la  sepa¬ 
ration  des  aigus  et  des  chroniqnes  que  reclament  main- 
tenant  tous  les  m£decins  des  asiles  de  la  Seine? 

M.  Toulouse.  —  Je  suis  tout  a  fait  d’accord  avec 
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M.  Yallon.  Nous  avons  contre  noas  l’opposition  de 
l’Administration. 

J’insiste  sur  ce  point.  Avant  les  efforts  de  Grancher, 
on  ne  s’occupait  pas  des  tuberculenx ;  avant  la  guerre,, 
on  cachait  la  syphilis  ;  c’est  nniquement  la  creation  des 
dispensaires  qni  a  assure  le  succes  de  ees  prophylaxies. 
Leur  creation  pour  nos  malades  montrera  que  nons 
sommes  capables,  avec  notre  speciality,  de  preserver  le 
public  de  la  folie. 

M.  Colin.  — .  Je  d&sire  appuyer  les  paroles  de 
M.  Yallon.  La  preuve  en  a  4t4  faite  pendant  la  gnerre 
et  les  services  de  psychiatrie  militaire  dans  lesquels  on 
soighait  les  malades  aigus  ont  obtenn  enormement  de 
gnerisons. 

M.  Yallon'.  —  Chez  des  malades  qni,  sans  ces  ser¬ 
vices,  seraient  passes  a  l’etat  chroniqne. 

M.  Mallet.  —  C’est  la  force  des  choses  qni  a  fait 
cr4er  les  services  militaires  dans  la  deuxieme  ann4e  de 
la  gnerre  pour  le  traitement  des  psychoses  aignes. 

M.  Colin.  —  Dans  mon  service  de  Villejnif,  qni 
avait  4te  pr4vu  un  an  avant  la  guerre,  comme  service 
militaire,  et  qni,  fut  ouvert  le  2  aout  1914, '  sur 
1.600  malades,  j’ai  obtenu  800  guerisons. 

M.  Toulouse. —  Nous  sommes  tous  d’accord,  il  faut 
maintenant  realiser  cet  accord  sous  une  forme  sensible. 

M.  Yallon.  —  La  consultation  de  l’asile  Sainte- 
Atme  est  tres  frequentee.  Elle  regoit  des  malades  de 
tontes  sortes.  II  serait  necessaire  de  Tin  stall er  et  de  la 
reorganiser.  Si  on  se  preoccupait  de  prophylaxie  men- 
tale  et  si  Ton  faisait  des  services  d’aigus,  on  consta- 
terait  vite  les  resultats. 

Contribution  a  l’etude  de  l’heredite 
dans  les  maladies  mentales. 

{Document  genealogique  remontant  a  plus  (Dun  siecle.) 

Par  M.  Yves  Porc’her. 

En  recherchant  les  antecedents  h4r4ditaires  d’nne 
malade  que  nous  avions  pu  examiner  d’abord  a  l’infir- 
merie  speciale  dans  le  service  du  Dr  de  C14rambault, 
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puis  k  l’admission  de  Sainte-Anne  dans  le  service  du 
Dr  Mai’cel  Briand,  un  document  officiel  attestant  1’exis- 
tence  d’alienSs  chez  les  ascendants  au  dela  et  y  compris 
la  quatrikme  generation  nous  est  tombe  entre  les  mains. 

C’est  ce  document  que  nous  avons  l’bonneur  de  com- 
muniquer  anjourd’hui  a  la  Society  medico-psychologique. 

La  malade,  Mlle  D...,  a g6e  de  trente-deuxans,  sepre- 
sentait,  qnand  nous  l’avons  examinee  an  rnois  de  mars, 
comme  une  debile  insociable.  Yoici  d’ailleurs  le  certi- 
ficat  de  mon  maitre,  le  Dr  de  Clie.ra.mba.nl  t. 

«  Delire  querulant.  Interpretations  anciennes.  Recrimina¬ 
tions.  Licenciee  d’un  burean  militaire,  reprocbait  aim  de  ses 
superieurs  de  lui  avoir  rendu,  par  ses  notes,  impossible  de  se 
replacer.  Tentative  de  suicide  par  revolver,  apres  longue  preme¬ 
ditation,  pretendait,  par  son  suicide,  attirer  la  vindicte  judi- 
-ciaire  sur  ses  ennemis.  . 

Morosite  et  insociabilite  anciennes ;  obtusion  affective,  byper- 
tropbie  du  moi,  bostilite  diffuse,  bypocondrie  partiellement 
J  injustifiee.  Tentative  de  suicide  il  y  a  huit  ans  (submersion). 
Tuberculose  familrale. 

Trois  interventions  chirurgicales.  Excitation  psycbique 
actuelle.  Probablement  malade  difficile  a  l’asile.  Dangereuse 
en  liberte. 

Hous  avons  appris  par  la  mere  que  son  mari,  pere  de  la 
malade,  etait  d’un  caractere  morose,  colereux,  a  reactions  vio- 
lentes  paroxystiques,  avec  tendance  aux  idees  de  persecution. 
Ce  fut  tout  ce  que  nous  pumes  obtenir  comme  renseignement 
sur  le  moment. 

Mais  a  quelque  temps  de  la,  la  mere  vint  nous  retrouver  en 
nous  apportant  un  extrait  des  minutes  du  greffe  de  la  justice 
de  paix  du  canton  d’Arzac,  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  : 

«  Le  30  septembre,  1813,  devant  nous,  Jacques  Lalanne, 
jugedepaix  du  canton  d’Arzac,  departement  des  Basses-Pyre- 
nees,  assiste  de  notre  greffier,  acomparu  lesieur  Bernardin  D..., 
proprietaire  habitant  a  Arzac  qui  nous  a  expose  que  Jacques 
Vincent  D...  et  Jeanne  D...,  ses  enfants  premiers  nes  sont 
depuis  tres  longtemps  atteints  de  manie,  ayant  eprouve  l’un  et 
l’autre  a  diverses  epoques  des  attaques  de  folie  au  point  qu  ils 
ont  du  etre  renfermes. 

L’exposant  devant  faire  la  preuve  de  ces  faits  afin  de  pouvoir 
conserver  aupres  de  lui  Mathieu  D...,  son  autre  fils  cadet,  seul 
soutien  de  la  famille  actuellement  appele  comme  conscrit  de 
1814... 
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«  A  convoque  plusieurs  temoins.  » 

Le  consent  Mathieu  D...  se  trouve  etre  l’arriere-graind-pere 
paternel  de  notre  malade. 

Suivent  les  temoignages  de  trait  personnes  attestant  que  les 
enfants  D...  sont  atteints  de  «  manie  »  et  qu’ils  tombent  dans 
la  «  fureur  ». 

Enfin  le  temoignage  d’un  medecin  dont  void  copie  :  , 

«  Pierre  Labeyrie,  officier  de  sante,  habitant  a  Arzac,  age 
de  quarante-trois  ans,  lecture  faite  au  temoin  de  l’expose  ci- 
dessus,  a  declare  n’etre  parent,  allie,  serviteur  ni  domestiquede 
la  famille  sus-nommee,  et  apres  serment  prete  de  dire  verite  et 
interrogation  faite,  depose  que  depuis  son  retour  de  l’armee  qui 
remonte  a  treize  ans,  il  traite  habituellement  la  famille  de  D... 
de  cette  ville;  que  Bernardin  D...  pere,  Jacques  Vincent,  et 
Jeanne  D...  ses  enfants,  premiers  nes  3ont  atteints  de  manie, - 
que  le  pere  a  eprouve  diverses  attaques,  plus  ou  moins  caracte- 
risees;  que  les  deux  enfants  sus-nommes  en  ont  eprouve  de  plus 
frequentes  ce  qui  constitue  en  eux  une  maladie  habituelle;  que 
ces  attaques  ont  souvent  dure  deux  ou  trois  mois,  qu’ils  se  sont 
echappes  a  diverses  reprises  du  lieu  ou  ils  etaient  enfermes,  et 
qu’ayant  donne  des  signes  de  fureur  il  a  fallu  courir  apres  eux, 
et  les  ramener  de  force  dans  1’appartement  ou  ils  etaient  enfer- 
mes  et  ou  on  a  du  les  attacher ;  que  chaque  attaque  de  cette 
maladie  a  fini  toujours  par  un  etat  de  stupidite  qui  annor^ait  la 
fin  de  l’acces,  qu’enfin  les  remedes  qui  leur  ont  ete  administres, 
soit  par  le  deposant,  soit  par  le  medecin  qui  a  ete  appele  ont 
ete  infructueux.  Que  les  attaques  se  renouvellent  toujours  et 
qu’il  n’y  a  point  d’espoir  de  guerison  attendu  qu’il  est  notoire 
que  la  maladie  est  hereditaire.  » 

Nous  aurions  voula  completer  ces  domi4es  par  quel- 
ques  renseignements  sur  les  ascendants  plus  proches  de 
uotre  malade ;  nous  n’avons  malheureusemenfc  pu  en 
appreudre  davantage  que  ce  qui  a  6t6  rapportS  plus 
haut  au  sujet  de  sou  p6re. 

La  stance  est  levee  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances ,  / 

P.  J uqtjelier  et  Rene  Charpentieb. 
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Presidence  de  M.  PA.CTET,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  de 
juillet.  • 

Le  secretaire  general  communique  les  pieces  de  la 
correspondance  qui  comprend  une  lettre  de  M.  le 
Dr  Logre,  remerciant  la  Societe  de  l’avoir  nomme  mem- 
bre  correspondant. 

M.  le  President  adresse  les  felicitations  de  la 
Societe  aux.  membres  titulaires  et  correspondants  nom- 
mes  ou  promus,  depnis  la  dernifere  seance,  dans  la 
Legion  d’honneur  :  MM.  Antheaume,  H.  Colin,  Du- 
coste,  Dupony.  , 

Sur  la  proposition  du  secretaire  general,  la  Societe 
declare  vacantes  deux  places  de  membre  titnlaire.  Les 
candidatures  seront  annoncees  a  la  seance  de  novembre. 

Sur  le  mecanisme  du  delire  onirique. 

Par  M.  Alfked  Schlesinger, 

Medecin  a  La  Chaux-de-Fonds  (Suisse). 

M.  Chaslin  lit  ce  travail  dont  suit  le  Resume  : 

Le  delire  onirique  est  ce  syndrome  clinique  dont 
1  l’expression  la  plus  parfaite  est  rdalisee  par  le  delire 
alcoolique.  Mais  plusieurs  etats  psycbopathiques,  resul¬ 
tant  surtout  d’infections  et  d’auto-intoxications,  sont 
caracterises  par  cet-dtat  quasi  somuambulique  constitue 
par  des  associations  kaleidoseopiques  d’images,  a  l’instar 
d’un  reve.  C’etait,  des  1881,  l’opinion  de  Lasegue.  Ce 
fut  celle  de  Regis  et  de  Chaslin,  avec  quelques  variantes. 

Les  theories  toutes  modernes  duplications  des  reves 
confirment-elles  cette  ancienne  maniere  de  voir?  Freud 
(de  Yienne)  a  etabli  one  theorie  qni  s’efforce  de  ratta- 
cher  le  reve  a  des  impressions  vecues.  II  est  tombe 
dans  ce  travers  d’attribuer  une  importance  demesuree 
aux  facteurs  sexuels.  Neanmoins,  cette  maniere  de 
rechercber  systematiquement  toutes  les  impressions,  les 
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emotions,  etc.,  da  reveur,  donne  des  r&sultats  pratiques- 
des  plus  int£ressants. 

Le  r6ve  est  done  constitu6  par  des  reminiscences 
exactes  .ou.  non.  Celles-ci  peuvent  6tre  modifies  par 
deux  factenrs  :  .le  transfert  et  la  superposition  des 
images.  D’antre  part,  le  r6ve  est  souvent  une  manifes¬ 
tation  subcousciente  du  desir.  En  fait,  on  pent  com¬ 
parer  nn  songe  a  un  drame  cinematographique,  l’41e- 
ment  auditif  ne  jouant  qn’un  r6le  accessoire  dans  le  , 
sommeil  et  n’entrant  guere  en  ligne  de  compte  que 
dans  les  cauchemars.  Bien  plus,  le  rfiveur  est  dedoublA 
jnsqu’a  un  certain  point,  mais  cette  demi-conscience 
qui  en  resnlte  n’est  pas  poussee  au  meme  degr6  pour 
cbacun . 

Cette  th^orie  du  reve  est-elle  applicable  au  delife 
onirique?  Schlesinger  rapporte  l’ob^ervation  d’une  dame; 
de  quarante  ans,  qa’il  eut  T  occasion  de  suivre  pendant 
dix-huit  mois,  jusqu’a  la  gu&rison.  Cette  dame  avait  fait, 
un  d61ire  de  r6ve,  qui  fat  tres  intense  et  se  prolougea 
au  point  de  constituer  cet  etat  que  Delmas  et  Gallais 
ont  baptist  :  D61ire  systematise  post-onirique. 

Dans  la  premifere  p6riode  (le  delire  onirique  propre- 
ment  dit),  les  lois  du  reve  s’appliquerent  exactementa. 
cet  6tat  pathologique.  Defile  d’images  kaleidoseopiques: 
son  mari,  puis  Dien,  puis  les  nieces  de  la  malade,  tu6es 
pendant  le  bombardement  de  Paris,  en  1918 ;  sa  fille,. 
qu’elle  craignait  de  voir  mourir  de  la  tuberculose,  des 
bacilles,  des  globules  de  creosote,  un  medecin  que  la 
malade  aimaitpassionnement,  etc.  Onanraitcru  assister 
a  un  caucbemar  pur  et  simple,  alors  que  la  malade  etait 
eveill6e. 

Cette  p6riode  de  delire  onirique,  tres  aign  et  indiscu- 
table,  fut  conrte.  La  seconde  p6riode,  celle  de  delire 
systematise  post-onirique,  dura  des  mois.  Elle  n’affecta 
plus  cette  allure  cauehemardante  qu’avait  eue  la  pre¬ 
miere  phase  de  la.maladie.  Aussi,  tandis  que,  jusque-la, 
cette  dame  s’etait  erne  malade,  elle  ne  l’admit  plus- 
pour  la  p6riode  de  delire  syst4matique.  Tout  en  vivant 
la  vie  banale  d’une  personne  du  monde  en  vill6giatnre, 
elle  se  construisait  nn  vrai  roman  affectif  et  mystique. 
Se  croyant  devineresse,  la  malade  vivait  un  beau  r&ve 
et  bombardait  de  lettres  tons  les  grands  hommes  de 
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France,  sans  compter  le  medecin  qu’elle  aimait,  avec 
qni  elle  se  voyait  fiancee,  et  a  qui  elle  envoyait  force 
lettres,  tendrement  6rotiques,  jusqu’au  jonr  ou  elle  dnt 
gtre  internee,  en  f6vrier  1919. 

D’aucnns  prStendraient  qne  cette  phase  fat  de  la 
«  d6mence  precoce  »  des  Allemands.  Schlesinger  s’in- 
snrge  centre  cette  manifere  de  voir.  Reprenant  certains 
des  arguments  de  Chaslin,  il  affirme  que  le  terme 
demence  precoce  englobe  une  foule  de  choses  disparates 
et  n’a  pas  de  signification  precise.  D’antre  part,  ce 
d61i re  systematise  n’est-il  pas  lni-m6me  nn  r§ve?  Tons 
les  songes  ne  sont  pas  des  canchemars.  Qaoi  qn’il  en 
soit,  la  psychoth6rapie  consista  a  expliqner  a  la  malade 
la  genkse  et  le  mecanisme  oniriques  de  sa  psychose. 
Cette  psychotherapie  pathogenetique  ayant  en.  plein 
-  sneers,  ne  peut-on  appliqner  a  ce  cas  Paphorisme  : 
Naturam  morborum ,  curationes  ost.endunt?  » 

Cependant,  a  c6t6  de  l’element  oniriqne,  il  y  ent, 
dans  ce  d61ire  de.  r6ve,  nn  616ment  suppl6mentaire. 
Dans  la  seconde  p6riode,  beauconp  plus  qne  dans  la 
premiere,  la  malade  fit  des  associations  d’idees  par 
homonymies,  par  calembonrs.  Ainsi,  «  des  seins  »  la 
faisaient  penser  a  nn  «  dessin  »;  an  «  caillot  »  de 
sang  a  M.  Caillaax;  Mamers,  dont  ce  dernier  est 
depute,- A  «  sa  mfere  ».  Voila  ponrquoi  elle  envoya  an 
DT  B...  fine  traite  non  signee  nne  «  traite  blanche  », 
ponr.  lutter  contre  la  traite  des  blanches.  Les  associa¬ 
tions  d’idees  par  homonymies  n’appartiennent  pas  an 
reve,  puisqne  ce  dernier  est  nn  acte  subconscient, 
presqne  exclnsivement  visnel.  Voila  ponrqnoi  cet  ele¬ 
ment  lingnistiqne  ne  joua  presqne  entierement  son  r,6le 
qne  dans  la  periode-  systematis6  de  ce  delire. 

En  resume,  selon  Schlesinger,  le  delire  oniriqne 
ob6it  aux  lois  du  r§ve  telles  qn’elles  sont  decrites  par 
Frend,  Weber  (de  Gen&ve),  etc.  S’il  est  Sgalement  un 
r£ve  en  actions,  il  semble  6tre  cependant  d’ essence  pins 
complexe.  Dans  le  cas  de  Schlesinger,  les  homonymies 
joa&rent  an  r6le  considerable,  sans  cependant  alterer 
dans  son  essence  oniriqne  cet  6tat  delirant. 
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La  Prophylaxie  mentale. 

(Comment  on  la  realise  en  Suisse). 

Par  MM.  Toulouse  et  Genil-Perrin. 

En  Suisse,  la  defense  sociale,  contre  les  maladies 
mentales  est  r4alis4e  en  dehors  de  l’asile  et  da  place¬ 
ment  familial,  par  les  society  de  patronage  et  les  policli- 
niques  psychiatriques. 

I.  Societes  de  patronage  des  alienee.  —  -Ces  societes 
so  sont  trace  un  programme  qni  d4borde  quelque  peu  le 
domaine  que  semble  limiter  leur  titre. 

Elies  s’interesserit  a  I’ali4n4  avec  les  bats  suivants : 

a)  prevenir  son  internement,  pour  favoriser  un  place¬ 
ment  rapide; 

b )  pendant  son  internement,  s’occnpant  snrtout  alors 
de  la  famille  pour  preparer  le  milieu  an  retour  da' 
malade ; 

c)  apr4s  sa  sortie  de  l’asile,  pour  prevenir  les  causes 
de  rechntes. 

Mais  leur  action  sociale  vise  surtont  a  la  realisation 
de  la  prophylaxie. 

La  Societe  genevoise  a  iuscrit  dans  son  programme 
«  l’4tude  des  mesnres  preventives  »  et  «  l’Mucation 
m4dico  p4da,gogique  des  enfants  idiots  on  arri4r4s  ».Elle 
se  propose  ;<  de  repandre  dans  le  public  des  idees  faites 
snr  la  nature  et  les  causes  des  maladies  mentales,  leur 
curabilite,  leur  prevention  possible ,  leur  traiteme.nt  ». 

La  Soci4t4  vandoise  assume  4galement  la  t&che  «  de 
repandre  dans  le  public  des  idees  exactes  snr  la  nature 
des  maladies  mentales  et  sur  ce  qu’il  fant  faire  an  debut 
chez  les  personnes  atteintes  de  ces  affections  ».. 

Nous  lisons  encore  dans  les  statnts  de  cette  societe/: 

«En  outre,  la  Societe  combattra  les  pr4jug4s  regnant 
contre  les  ali&nes  et  les  asiles,  par  la  parole  et  par  la 
plume,  en  particulier,  elle  fera  appeler  dans  les  cas 
urgents  le  medecin  ali4niste,  qui  ordonnera  a  temps  un 
traitement  appropriA  » 

Rappelons  que  le  regrett.4  P.  L.  Ladame  avait  pro- 
nonc4,  an  Congres  international  des  patronages  (Anvers, 
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1911),  nil  eloquent  plaidoyer  en  favenr  dn  patronage 
des  ali6n6s,  dont  Futility  mdine  paraissait  avoir  6t6 
mise  en  doute.  II  insiste  tout  sp6cialement  sur  le  role 
prophylactique  du  patronage 

«  Les  society  suisses  de  secours  aux  ali6n6s,  qui  sont 
an  premier  chef  des  oeuvres  de  patronage,  out  demontre 
qu’elles  peuvent  agir  efficacement  d’une  maniere  -pre¬ 
ventive ,  en  luttaut  contre  les  pr&juges  popalaires,  en 
combattant  l’aleoolisme  et  les  antres  causes  sociales  de 
maladies  mentales  en  prenant  l’initiative  des  r6formes 
de  la  legislation,  on  hien  en  agissant  avec  succes,  au 
moment  opportun,  dans  certains  cas  particnliers  que 
n£cessitent  nne  prompte  intervention. 

II.  Policliniques  psychiatriques.  —  Les  alienistes 
suisses  out  compris  qne  l’organisme  le  mienx  adapte  5, 
la  prevention  des  troubles  mentaux  etaient  les  consulta¬ 
tions  externes,  les  policliniques,  capables  d’attirer  les 
petits  psychopathes  et  les  predisposes  perdus  dans  la 
masse  de  la  population. 

La  policlinique  psychiatriqne  qui  parait  servir  de 
modele  est  celle  de  Zurich,  fond6e  en  1913,  sous  rim- 
pulsion  de  Bleuler.  De  l’etude  du  fonctionnement  de 
cette  policlinique,  nous  pouvons  tirer  un  enseignement 
pour  l’agencement  futur  des  «  dispensaires  psychiatri¬ 
ques  »  dont  nous  avons  demande  la  creation  et  qui 
repondront  aux  memes  huts. 

Par  l’intermediaire  de  notre  collegue  et  ami  Victor 
Demple,  de  Bel-Air,  le  Dr  Maier  a  bien  vonlu  nous 
communiquer  d’int&ressants  documents  sur  le  fonction¬ 
nement  de  cette  policlinique,  dont  il  est  le  directeur 
effeetif. 

Le  service  de  la  policlinique  est  assure,  sous  lecontrble 
du  directeur  de  Burgholzli,  par  les  deux  premiers  assis¬ 
tants  de  cet  etablissement,  avec  le  concours  d’assistants 
benevoles  et  d’etndiants. 

Les  locaux  se  eomposent  d’une  salle  d’attente,  d’une 
grande  salle  de  consultation  qui  sert  en  m6me  temps 
pour  les  cours  et  de  deux  petites  salles  d’examen. 

Les  malades  sont  envoyespar  les  medecins  praticiens 
et  par  d’autres  policliniques. 

Le  nombre  de  nouveaux  malades  consultants  de  317 
en  1913  s’est  61ev6  a  592  en  1917,  le  nombre  total  des 
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malades,  de  330  a  772,  et,  le  nombre  total  de  consulta- 
tions,  de  2.200  5,3.200. 

Dans  le  trente-sixieme  rapport  da  Congres  zarichois 
de  patronage  des  alien&s,  le  Dr  Maier  insiste  sur  le 
r6le  prophylactique  de  la  policlinique. 

Son  souci  est  d’atteindre  les  petits  psycopathes  qni 
viventen  liberty  et  6chappent,  a  juste  titre  d’aillenrs,  a 
l’assistance  manicomiale  on  au  placement  familial. 

Le  Dr  Maier  nons  fonrnit  des  chiffres  suggestifs.  II 
a  suivi,  dans  les  statistiques  de  recrntement  du  canton 
de  Zurich  de  1883  a  1911,  la  progression  du  nombre  de 
sujets  inutilisables  dans  l’arm6e  en  raison  de  tares  ner- 
veuses  on  meutales. 

De  1883  5,  1911,  ce  chiffre  s’est  61ev6  de  1,67  a  : 
1,87  p.  100. 

TJne  autre  enqnete  demontre  l’aggravation  du  peril 
mental.  Le  recensement  federal  des  enfants  arri5r6s 
donnait  en  1897  :  2,09  p.  100.  En  1907,  un  recense¬ 
ment  analogue  dans  le  canton  d’Appenzell  donnait 
4,3  p.  100. 

Le  Dr  Maier  reconnait  d’ailleurs  qu’on  ne  peut  com- 
parer  exactement  les  statistiques  d’Appenzell,  canton 
pen  favorise,  aux  statistiques  federates.  Mais  il  estime 
qne  l’on  peut  approximativement  apprecier  a  2,25  ou. 
2,50  p.  100  la  proportion  des  anormaux  psychiques. 

Etant  donn6  que,  pour  la  population  de  Zurich 
(500.000  habitants  environ)  il  n’y  a  que  2.500  psycho-  . 
pathes  tributaires  de  l’assistance  pnbliqne  et  privge  et 
du  placement  familial,  il  reste  80.000  a  10.000  anor- 
manx  dans  le  canton. 

(Entre  parentheses,  si  nous  appliquons  ces  chiffres  a 
la  population  framjaise  que  nous  n’avons  aucun  sujet 
de  croire  plus  favoris6e  que  la  population  snisse,  cela 
nous  anrait  donne  avant  la  guerre,  pour  40  millions 
d’habitants  en  chiffres  ronds  un  contingent  de  100.000 
anormaux  psychiques  en  dehors  des  alienes  internes.) 

Le  Dr  Maier  en  conclut  a  l’urgence  d’une  campagne 
prophylactique. 

Or,  la  policlinique  senle  permet  la  diffusion  de  Taction 
sociale  de  l’aliSniste,  seul  quality  pour  s’occuper  des 
psycho  pathes. 

Le  dSveloppement  des  policliniques  assurerait  d’ail- 
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leurs  un  elargissement  d’horizon  a  Teuseignement 
psychiatrique,  permettrait  de  montrer  anx  etudiaats 
des  malades  moins  sp6ciaux  que  les  alienes  internes, 
et  d’une  rencontre  pins  courante  dans  la  pratique 
ordinaire.  Les  alienistes  auraient  enfin  la  satisfaction 
d’avoir  a  soigner  des  malades  susceptibles  de  gn6rir. 
Et  les  etudes  psychiatriques  attireraient  desormais  des 
medeeins  pen  soncieux  de  clanstrer  entre  les  murs 
d’nn  asile  lenr  jeunesse  et  lenr  activite. 

M.  Maier  enrichit  sa  these  par  des  exemples  con- 
crets  qni  montrent  comment  s’est  exerce  le  role  de 
prophylaxie  sociale  de  la  policliniqne. 

Des  personnes  sont  venues  y  chercher  conseil  pour 
(les  mariages,  ou  demander  avis,  pour  des  determina¬ 
tions  importantes: 

De  nombreux  alienes  scolaires  y  ont  ete  conduits, 
chez  qni  on  a  pu  combattre  efficacement  lenr  etat 
pathologique  jnsque-la  insonpgonne  (4pilepsie  larvee, 
syphilis  hereditaire).  - 

Des  61eves  d’4coles  superieures  ont  ete  soignes  poor 
la  «  neurasthenic  des  examens  ».  Un  etudiant,  tombe 
dans  un  etat  de  depression  du  a  l’angoisse  de  subir  le 
mOme  sort  que  sa  soeur,  devenue  alienee,  a  etc  remis, 
traite  par  la  psychotherapie. 

Un  accident  de  chemin  de  fer  a  vraisemblablement 
ete  evite  par  ia  decouverte  d’une  affection  cerebral  e 
organique  chez  un  candidat  cheminot. 

Une  Compagnie  d’assurance  avait  refuse  de  recon- 
naitre  malade  et  de  soigner  un  homme  atteint  de  legere 
commotion  cerebrale  ;  l’intervention  de  la  policlinique 
i’a  fait  revenir  sur  sa  decision. 

Un  jenne  campagnard,  presentant  de  legers  pheno- 
menes  comitianx  est  envoye  a  la  ville,  sous  pretexte 
qne  «  la  distraction  lui  ferait  du  bien  ».  11  emploie 
tout  son  patrimoine  a  s’etablir  h  Zurich  avec  sa  vieille 
mere.  11  y  est  pris  d’accidents  serieux  qni  en  font  un 
sans-travail  et  le  precipitent  dans  la  misere.  Systema- 
tiquement  bromure  et  dechlornre,  il  voit  ses  acc.es 
cesser  au  bout  de  deux  ans,  et  il  put  occuper  a  la  satis¬ 
faction  de  tons  les  emplois  deburean. 

Une  femme,  envoyee  a  une  somnambnle,  vient 
d’abord  voir  a  la  policliniqne  si  on  ne  pourrait  rien  pour 
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elle  :  sa  fille  6tait  enceinte  d’un  jenne  homme  qui  ne 
voulait  pas  se  decider  a  l’dppnser.  Pouvait-on  con- 
traindre  celni-ci  par  «  l’hypnose  &  distance  »?  On  fait 
comprendre  a  la  mere  entetee  que  cela  depasse  le 
ponvoir  medical,  mais  on  Tengage  4  amener  sa  fille  qui 
vouiait  attenter  a  ses  jours.  En  soignant  la  fille  et  en 
morigenant  le  s6dncteur,  onprovoque  Tissue  desirable, 
et  quelques  rnois  plus  tard,  la  mere  reconnaissante 
yient  demander  an  medecin  d’etre  le  parrain  du  nour- 
rDson. 

Un  jeune  homme  se  voyait  refuser  la  main  d’une 
jenne  fille,  parce  que,  dans  son  village,  ie  bruit  courait 
qu’il  etait  epileptique.  On  constate  qu’il  n’en  est  rien, 
on  Tat  teste  par  6crit,  et,  a  Paques,  on  regoit  Tannonce 
des  fianqailles. 

L’exemple  de  Zurich  a  ete  suivi  en  Suisse,  et,  depnis 
quelque  temps,  une  policlinique  analogue  fonctionne  a 
Geneve,  a  TInstitut  Jean-Jacques  Rousseau,  sous  la 
direction  de  Victor  Demole. 

Discussion. 

M.  Aenaud.  —  J’ai  ecoute  avec  grand  int^ret  cette 
communication  et  ne  puis  qu’en  approuver  les  conclu¬ 
sions  ;je  vondrais  seulemeut  rappeler  qu’il  existe  une 
autre  societe  de  patronage  des  ali6n6s  que  celle  a 
laquelle  a  fait  allusion  M.  Genil-Perrin.  Fondee  en  1843 
par  J.-P.  Falret,  cette  societe  dont  je  preside  le 
Comite  d’ad ministration  n’a  pas  cess4  de  fonctionner,  • 
meme  pendant  la  guerre.  Differente  des  societes 
suisses,  elle  n’a  pas  directement  pour  but  la  prevention 
de  la  folie,  mais  indirectement  elle  yparvienten  recueil- 
lant  les  alienes  convalescents  qui  sortent  des  asiles  de 
la  Seine.  Chaqne  ann£e,  elle  recueille  et  place  de  35 
a  45  femmes  sorties  de  l’Asile  sans  ressources  et  sans 
abri.  Presentees  par  les  religieuses  qui  s’en  occupent, 
ces  corivalescentes  sont  acceptees  par  les  particnliers 
qui  savent  qu’en  eas  d’incident,  its  pourront  les  ramener 
an  siege  de  I’CEuvre,  52,  rue  du  Theatre,  a  Crenelle. 
Cela  se  produit  deux  on  trois  fois  par  an. 

M.  Cha'slin.  — Je  desire  faire  remarquera  M.  Genil- 
Perrin  que  nous  avons  a  la  Salpetriere  une  organisa- 
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tion  de  consultations  externes  qui  fonctionne  tr4s  bien. 
Trois  m4decins  font  chaqne  semaine  cette  policlinique. 
Les  malades  sont  suivis,  on  les  fait  revenir  ensnite 
dans  le  service  jnsqn’&  trois  fois  par  semaine  pour  leur 
appliqner  le  traitement  indiqu6  (piqures,  psychothe- 
rapie,  etc.). 

M.  Legrain.  —  President  de  l’autre  soci4t4  de 
patronage  des  alien4s,  je  tiens  a  ajouter  mon  temoi- 
gnage  a  celulde  M.  Arnand.  La  soci4t4  qu’il  preside 
et  qae  J.-P.  Falret  a  fondee,  rend  les  pins  grands 
services ;  souvent  je  lui  adresse  moi-meme  des  conva¬ 
lescents  et  il  fant  regretter  qu'il  n’en  existe  pas  d’ana- 
logue  dans  tous  les  d4partements.  II  ne  fant  pas  con- 
fondre  les  consultations  avec  les  patronages  qai 
permettent  de  s’interesser  au  sort  des  malades  apr&s 
leur  garrison  et  qui  etendent  leur  action  sur  le  terrain 
social. 

M.  Toulouse.  —  La  societe  qne  preside  M.  Arnand, 
que  nous  utilisons  tous,  rend  de  tres  grands  services  et 
les  malades  en  sont  toujours  tr&s  satisfaits,  Mais  ces 
deux  societ4s  sont  insuffisantes  pour  les  besoins.  II 
sort  chaque  annee  2.000  alien4s  des  asiles  de  la  Seine 
et  il  en  existe  un  nombre  considerable  qui  errent  sans 
appui  dans  Paris. 

Les  consultations  qui  sont  donn4es  a  la  Salpetri4re  et 
aaxquelles  j’ai  assists  autrefois  sont  insuffisantes.  Les 
consultations  de  ce  genre  manquent  d’assistants,  de 
locaux,  d’observations ,  de  dossiers,  d’appareils  d’exa- 
men,  etc.  Leur  nombre  est  trop  restreint.  Un  corps 
d’infirmieres-visiteuses  serait  n4cessaire.  J’ai  le  droit 
de  dire  qae  dans  cet  ordre  d’idees  nons  n’avons  rien 
fait.  11  fant  prendre  modele  sur  l’organisatiqn  ame- 
ricaine. 

M.  Briand.  —  A  Sainte-Anne,  Magnan  et  Bonche- 
reau  avaient  egalement  organise  une  consultation  de 
maladies  mentales  qui,  malheureusement,  fut  trans- 
formee  ulterieurement  en  une  consultation  de  medecine 
g4n4rale. 

M.  Rene  Oharpentier.  —  Je  voulais  precisement 
faire  observer  a  M.  Genil-Perrin  qne  la  repugnance  des 
malades  a  se  rendre  a  la  consultation  des  alienistes 
n’est  pas  aussi  absolue  qu’il  le  dit.  Il  est  remarquable, 
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en  effet,  de  constater  que  non  senlemenfc  les  consulta¬ 
tions  des  alienistes  sont  tr&s  snivies  a  la  SalpCriCe, 
mais  m6me  que  des  malades  non  atteints  de  troubles 
meotaux  ne  craignent  pas  de  s’y  presenter.  On  peut 
rappeler  ici  le  succ&s  qu’avait  anprfes  des  malades  de 
tout  ordre,  il  y  a  quelques  ann4es,  la  consultation  de 
M.  Engine  Charpentier,  et  rapprocher  ce  fait  de  la 
transformation  progressive  de  la  consultation  de  l’asile 
Sainte-Anne,  etablissement  pourtant  enticement 
r6serv6  anx  alienC,  en  une  consultation  de  mddecine 
generate. 

M.  Chaslin.  ; —  L’installation  de  notre  consultation 
ala  SalpetriCe  n’est  assurement  pas  parfaite,  je  suis 
de  cet  avis  avec  M.  Toulouse;  cependant  les  malades^ 
ont  leurs  fiches,  la  consultation  fonctionne  normale- 
ment,  et  a  fait  beaucoup  de  prog  res  depuis  le  temps 
auqnel  MLToulouse  fait  allusion. 

M.  Roubinovitch.  —  J’ai  ecoute  avec  une  vive 
attention  l’expose  qui  vient  de  nous  6tre  fait  et  dansO 
lequel  les  auteurs  ont  totalement  omis  la  loi  de  1908 
sur  l’Mucation  et  le  traitement  des  enfants  mentale- 
ment  arriCes,  loi  qui  n’est  malheureusement  pas  . 
appliqnee  de  facon  obligatoire.  Rous  sonimes  g4nerale- 
ment  bien  armes  de  lois  bien  faites,  mais  que  Ton 
n ’applique  pas  :  il  en  est  de  m6me  des  lois  sur 
1’alcoolisme,  sur  l’ivresse.  Ce  qu’il  faut,  c’est  6duquer 
l’opinion  publique.  La  loi  sur  les  enfants  arrieres  est 
admirable,  mais  rien  n’est  fait.  Il  faut  montrer  au 
public  l’iuteret  de  cette  prophylaxie,  et  surtout  pour  les  ' 
enfants  qui  ne  sont  que  16gerement  touches. 

M.  Legrain.  — Je  desire  appuyer  ce  que  vient  de 
dire  M.  Toulouse  sur  l’organisation  americaine,  et,  en 
particulier,  sur  le  fonctionnement  de  la  clinique  de 
Boston  que  j’ai  recemment  visile.  Je  pourrai  vous 
rendre  compte  de  ce  que  j’ai  vn  dans  la  prochaine 
stance  et  vous  exposer  l’importance  dounee  au  service 
social.  Ainsi  que  le  dit  trhs  bien  M.  Roubinovitch,  tout 
est  dans  l’opinion  des  esprits.  En  AmCique,  ceci  est 
entr6  dans  les  mceurs. 

M.  Andre  Collin.  —  Je  voudrais  ajouter  un  mot  sur 
I’int6r6t  qu’il  y  a  a  voir  les  enfants  chez  eux,  dans  lenr 
milieu.  Au  Palais,  depuis  quelques  mois,  nous  avons 
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des  visiteases,  qui,  lorsqu’il  s’agit  de  placer  nn  enfant 
en  correction  paternelle,  vont  se  rendre  compte  et  rap- 
portent  des  fiches  tr&s  detaillCes  et  tr&s  Men  faites  snr 
F  enfant  et  snr  le  milieu. 

Les  classes  d’anormaux  devraient  etre  reservCes  anx 
anorrnaux  perfectibles  et  ne  pas  etre  composCes,  comme 
actuellement,  de  dements  precoces,  d’imbeeiles,  etc., 
qni  seraient  mieux  a  lenr  place  dans  les  services  d’asile. 

M.  Arnaud.  —  Je  snis  henreux  de  voir  la  SociCtC 
s’interesser  a  cette  question  et  je  demande  qu’elle  reste 
a  l’ordre  dn  jour.  II  serait  nCcessaire  d’y  intCresser 
1 'opinion,  publique  qui,  en  France,  ne  s’intCresse  pas 
du  tout  aux  alienCs,  et  les  pouvoirs  publics  encore 
moins.  Qnand  ils  s’y  intCressent,  ce  n’est  que  pour 
penser  anx  «  internements  arbitraires  »  et  a  la  protec¬ 
tion  de  1’alienC  contre  l’aliCniste.  Notre  society  a 
soixante-.dix-sept  ans  d’age,  mais  elle  a  un  vice  redhi- 
bitoire  : .  depuis  sa  fondation  elle  a  comme  president 
1’arohevCque  de  Paris  et,  depuis  1885,  les  subventions 
lui  out  et£  supprimees.  Elle  fat  mise  en  demenre  de 
choisir  entre  les  subventions  officielles  et  les  soeurs  qui 
assarent  le  fonctionnement  del’CEuvre.  Renoncer  aux 
soeurs,  c’eut  CtC  la  disparition  de  l’CEnvre. 

j’admire  qu’en  Snisse  les  moeurs  et  l’etat  d’esprit 
soient  si  differents. 

Syndrome  depressif  grave, 
sequelle  d’encephalite  epidemique. 

Par  M.  A.  Rouquier  (du  Val-de-Gr&ee). 

Les  sequelles  neurologiques  et  mentales  de  Fence- 
pbalite  epidemique  sont  actuellement  a  l’etnde.  II 
semble  que  l’on  puisse  retrouver  le  virus  identifii  par 
MM.  Harvier  et  Levaditi  a  l’origine  de  bien  des  trou¬ 
bles  excito-moteurs  on  paretiques  de  type  myoclonique, 
chorCiforme  ou  catatonique.  On  sait  que  ces  troubles 
peuvent  persister  un  laps  de  temps  parfois  considerable. 
Leur  patbogenie  n’est  pas  encore  tres  claire.  Ils  ne 
paraissent  point  conditionnes  par  des  lesions  cicatri- 
cielles  definitives  des  centres  nerveux,  puisqu’ils  se 
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modifient  et  finissent  par  disparaitre.  IIs  semblent 
plntot  provoqn6s  par  revolution  torpide  d’un  foyer  d’in- 
flammation  chroniqne  ou  subaigue  qni  se  r4sorbe  lente- 
ment.  La  physiologie  pathologique  des  s6quelles  de  type 
psychopathique  doit  etre  probablement  analogue.  Eneore 
insuffisamment  6tudi4es,  elles  offrent  cependant  un  trM  . 
grand  interfit.  II  n’est  pas  impossible  que  le  virus  enc6- , 
phalitique  soit  un  juur  decele  a  l’origine  d’un  certain 
nombre  d’affections  mentales  a  evolution  lente. 

Les  psychopathies  post-encephalitiques  surviennent 
cbez  des  sujets  qui  ont  ete  primitivementatteints  d’une 
forme  aigue  dans  laquelle  les  troubles  meutaux,  a  peu 
pr£s  constants,  ont  ete  peu  accuses  on  so'nt  passes  ina- 
perqusi.  Elles  sont  aussi  la  transformation  d’nne  forme 
qui  s’est,  d’emblee,  accompagnee  de  manifestations  psy- 
chiques.  Fait  a  retenir  :  elles  semblent,  dans  ce  cas, 
etre  la  consequence  de  la  localisation  m4sencepbalique 
classique,  avec  lethargie,  stupeur  ou  depression,  plus 
que  de  la  forme  aigue,  confnsionnelle,  del irante  avec; 
agitation,  onirisme  et  hallucinations  que  nous  avons,  avec 
M.  Briand,  les  premiers,  individualisee. 

II  n’en  a  pas  encore  ete  relate  un  tres  grand  nombre 
de  cas.  La  premiere  observation  bien  etudiee  a  ete  pre¬ 
sentee  par  M.  Brenner  ala  Societe  de  Psycbiairie  (l)|jj 
puis  par  MM.  Briand  et  Borrel  a  la  Societe  clinique  de 
medecine  mentale  (2). 

Le  professeur  Widal,  MM.  May  et  die  valley  (.3), 
M.  Logre  (4)  ont  recemment  rapporte  l’observation  de 
deux  malades  chez  lesquels  le  tableau  psychique  de 
l’encephalite  lethargique  asimnie  celui  de  l’hebephreno- 
catatonie  au  point  de  susciter  de  tres  serieuses  diffi- 
cultes  de  diagnostic  on  de  pronostic.  MM.  Eschbach  et 
Motet  (5)  ont  observe  une  encephalite  dont  le  debut 
fat  marque  par  nn  acces  de  confusion  mentale  halluci- 
natoire,  et  qui  se  poursuivit  par  la  juxtaposition  au 
delire  de  paralysies  oculaires  et  d’hypersomnie.  Les 


(1)  Seance  du  17  juin  1920. 

(2)  Seance  de  juin  1920. 

(3)  Societe  medicate  des  Hopitaux ,  '25  juiD,  p.  922. 

(4)  Societe  de  Psychiatrie,  17  juin  1920. 

(5)  Society  medicate  des  Hopitaux,  23  juillet  1920,  p.  529. 
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troubles  psychiques  se  traDsformerent,  au  dec! in  de  la 
maladie  et  pendant  sa  convalescence,  'en  depression 
meiancoliqne.  M.  Cruchet,  de  Bordeaux,  a  observe, 
d’aprbs  M.  Hesnard  (1),  des  enfants  qui  conservent  de 
leur  eucephalite,  aprfes  plusieurs  mois,  une  inappetence 
intellectuelle  considerable,  de  la  paresse  de  la  memoire, 
des  troubles  permanents  du  caractere  et  de  rhumeur. 

Nous  avons,  avec  M.  Briand,  relate  a  la.Societe  medi- 
cale  des  HOpitaux  l’observation  d’un  jeune  homme 
atteint  d’encepbalite  grave,  a  forme  myoclonique  et 
cboreo- atbetos ique ,  avec  diabete  insipide.  Au  bout  de 
trois  mois,  le  malade  a  du  etre  interne.  II  a  fini  par 
offrir  un  tableau  clinique  complexe  au  point  de  vue 
mental  :  etat  confusionnel,  agitation  anxieuse,  obses¬ 
sions  meiancoliques,  tendance  au  negativisme,  actes  de 
violence,  impulsions  irraisonnees.  La  maladie  evolne,  a 
l’heure  actnelle,  depuis  buit  mois,  et  l’etat  du  sujet 
demeure  assez  serieux  pour  que  l’interuement  Soit 
encore  necessaire. 

L’observation  que  nous  relatons  ci-dessous  appartient 
a  la  meme  categorie. 

II  s’agit  d’un  soldat  de  vingt-trois  ans,  cullivateur, 
marie,  pfere  de  famille  dont  les  antecedents  ne  meritent 
point  de  retenir  l’attention.  Traite  en  decembre  dernier 
a  1’hOpital  Villemin  pour  encephalite  stuporeuse  a  forme 
classique  grave,  avec  somnolence,  paralysies  ocnlaires 
,  et  faciales  transitoires  et  fugaces,  il  en  est  sorti  a  la  fin 
d’avril  trfes  astheniqne  et  deprime.  Aprfes  un  conge  de 
convalescence  de  quatre  mois,  il  est  entre  dans  notre 
service  du  Yal-de-G-race  parce  que  tres  fatigue. 

I n tell ectnet  1  e men t  debile,  mais  assez  vigoureusement 
constitue,  ce  malade  se  presente  d’une  facon  assez  parti- 
culiere.  Son  facies  est  fige,  soud6,  inexpressif,  deprime. 
Le  sujet  n’a  pas  de  mimique,  repond  avec  indifference 
et  lenteur  anx  questions  qu’on  luipose.  Toutes  ses  reac¬ 
tions  psycbiques  et  motrices  sont  ralenties.  Il  comprend 
difficilement,  s’exprime  avec  peine,  d’une  voix  un  pen 
saccadee.  Il  n’est  pas  confus  et,  si  -son  intelligence  est 
peu  vive,  il  lie  presente  ancnn  signe  d’affaiblissement 


(lj  L’Encephale,  10  j.iillet  1920,  p.  453. 
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ihteilectuel.  II  sait  tr4s  bien  qn’il  n’efcait  pas,  avantsa  ' 
maladie,  ‘anssi  raide  et  anssi  lent.  Ilexbibe  une  man- 
vaise  photographie  qui  permet  de  comparer  son  facies 
inexpressif  h  ce  qu’il  4tait  autrefois.  Tout  effort  le 
fatigue,  et  il  reste  la  majeure  partie  de  la  jonrn4e, 
-couch4  ou  assis,  immobile  a  c6t4  de  son  lit.  Fait  & 
noter  :  si  sou  facies  est  soud4,  notre  sujet  n’a  point  la 
raideur  de  la  nuque  et  I’ attitude  an  pen  voutee  des 
malades  qui  pr^seuteot,"  comme  s4qnelles,  la  forme 
psendo-parkiusonienne  de  la  maladie.  Mais  il  a,  comme 
eux,  des  reactions  motrices  lentes.  Tres  pr4occup4  de 
son  4tat,  un  peu  nosophobe,  il  accuse  toute  sorte  de 
troubles  sribjectrfs  qui  ne  sont  conditionn4s  par  aucun 
signe  decelable  a  l’examen. 

L’examen  somatique  et  nenrologique  sont  d’aillenrs, 
chez  lui,  n4gatifs  :  le  malade  dort  bien,  s’alimenfce  not- 
malement.  Il  n’existe  ancnn  signe  d’insuffisance  surce- 
nale,  et  sa  tension  art4rielle  est  normale.  Son  4tats’est 
I4gerement  am41ior4  ‘depuis  son  entr4e,  mais  pres  d’un 
an  apr4s  le  d4but  de  la  maladie  qui  a  conditionn4  le 
syndrome  d4pressif,  il  n’eu  reste  pas  moins  s4riense- 
ment  attaint. 

Ce  malade  pr4sente,  en  somme,  a  la  suite  d’nne  ence- 
phalite  stuporeuse  grave,  un  syndrome  de  type  d4pressif 
avec  quelques  414meots  psendo-parkinsoniens.  On  ne 
note,  dans  ceux  qui  ont  4t4  d4crits  comme  s4qnelle  de ' 
1a,  maladie  qui  nous  oceupe,  ni  tremblement,  ni  troubles  , 
vaso-moteurs.  On  sait  depuis  la  these  de  Tretiakoff,  et 
les  travaux  de  son  maitr-e,  le  professeur  Pierre  Marie, 
qne  la  paralysie  agitante  est  conditionn4e  par  une  14sion 
du  locus  niger  de  Sommering.  Il  semble  bien  que  Fa  s- 
pect  fig4  de  la  face,  la  mimiqne  inexpressive  d4crite 
chez  notre  malade,  comme  chez  ceux  qui  ont  pr4sente 
des  s4qnelles  de  type  pseudo- parkinsoniens,  doivent 
relever  d’une  localisation  nerveuse  analogue.  De  la  len- 
teur  des  mouvements  volontaires,  de  la  raideur,  de  1 ’at¬ 
titude  soud4e  a  la  catatonie,  il  n’y  a  qi/nn  pas.  Ne 
semble-t-il  pas  que  celle-ci  doive  4tre  provoqu4e  par  une 
14sion  des  noyaux  gris  centranx?  Il  est  permis  de  le 
supposer,  de  meme  qne  les  troubles  mentaux  doivent 
4tre  provoqn4s  par  une  localisation  corticale  quel- 
conque. 
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DISCUSSION 

M.  Chaepentier.  —  En  ce  qui  concern e  les  symp- 
tdmes  a  proprement  parler  depresses,  ils  rappellent  ces 
et-ats  sur  lesquels  B4gis  insistait  dans  les  demises 
-aim^es  de  sa  vie,  sons  le  nom  de  melancolie  post-confu- 
sionnelle.  Tousles  auteurs  qui  ontdecrit  ici  les  troubles 
mentaux  del’encephalite  Epidemique  out  insists  partui 
eux  sur  le  syndrome  confasionnel.  M.  Briand  Ta 
nagnere  compart  au  dElire  aigu.  Or,  dans  la  premiere 
observation,  M.  Bonquier  a  decrit  une  phase  confusion- 
nelle  prEeEdant  le  stade  dEpressif,  et  dans  la  seconde 
observation,  M.  Bonquier  nous  dii  qne  les  renseigne- 
ments  manquent  sur  les  troubles  psychiques  presentes 
par  le  malade  pendant  sou  sEjonr  a  l’hdpital  Villemin 
lors  de  la  phase  aigue  de  la  maladie. 

M.  Briand.  —  Je  demande  qne  cette  question  reste 
a  1’ordre  da  jour  de  la  Societe.  Une  partie  importante, 
en  effet.,  des  symptdmes  prEsentEs  au  cours  de  l’ence- 
phalite  epidemique  sont  des  symptOmes  psychopa- 
thiques,  et  l ’Etude  psychiatrique  de  cette  maladie  est. 
anssi  importante  qne  son  etude  nenrologique.; 

M.  Truelle.  —  J’ai  prEsente  ici  une  malade  atteinte 
d’nn  syndrome  parkinsonien  a  la  suite  d’encEphalite 
epidemique.  La  malade  est  tonjours  dans  le  mEme  Etat : 
je  l’ai  montrEe  rEcemment  a  M.  Netter  dont  'on  connalt 
la  competence  en  gette  matiere  qu’il  a  si  bien  etudiee. 
II  est  d’avis  qu’il  y-  a  dans  ces  cas  nne  persistance  de 
1’activitE  dn  virus  et  qne  Ton  a  affaire,  en  quelque  soi  te, 
a  une  encep halite  qui  devient  chronique. 

Les  hallucinations  lilliputiennes. 

Par  M.  Leroy. 

Je  vous  ai  entretenu,  il  y  a  une  dizaine  d’annees, 
d’une  variEtE  tonte  speciale  d’hallucinations  visuelles 
micropsiques,  non  EtudiEes  j  usque-1  a,  et  qne  j’ai  appe- 
lees  lilliputiennes  (1).'  Permettez-moi,  anjonrd’hui,.  de 


(1)  Raoul  Leroy.  Les  hallucinations  lillrputiennes.  JSoc.  med.- 
psychol.,  juillet  1909. 
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revenir  but  cette  communication  pour  la  completer 
tant  par  mes  observations  personnels  que  par  celles  de 
mes  collfegues  qui  ont  bien  voulu  s’intdresser  a  la  ques¬ 
tion.  La  frequence  de  ces  troubles  psycho-sensoriels, 
dont  ancun  classique  ne  parle,  n’est  pourtant  pas  excep- 
tionnelle.  Je  penx  m6me  affirmer  maintenant  qu’ils 
sont  loin  d’etre  rares  et.  que,  si  les  a.li6nistes  les  ignore'nt 
;  presque,  les  mddecins  et  les  families  les  ont  observes 
plus  souveut.  C’est  qu’en  effet  ces  hallucinations  sL 
caracteristiques  peuvent  exister  en  dehors  de  toute 
maladie  mentale,  chez  des  personnes  ne  relevant  pas 
des  asiles  d’alidnes. 

Voici  d’abord  deux  nouvelles  observations  :  : 

Obs.  I.  —  Une  jeune  femme  aleoolique,  au  eours  d’une 
violente  crise  d’agitation,  s’echappe  du  domicile  de  ses  parents 
pour  aller  trouver  le  cure,  afin  de  se  confesser,  se  disant  damriee. 
Pendant  cette  fugue,  elle  se  voit  suivie  par  une  foule  de  gnomes 
et  de  diablotins  de  0m20  de  hauteur  environ,  qui  gambadent,. 
alignes  sur  les  murs  du  presbytere  et  veulent  meme  l’empecher 
de  tirer  la  sonnette. 

Le  lendemain,  cette  malade  presente  un  etat  de  confusion 
mentale  hallucinatoire,  se  pretendant  etre  au  tribunal,  enlace 
d’avocats  qui  plaident  son  divorce,  entendre  des  voix  qui  la 
plaignent.  Puis  elle  demande  du  papier  a  musique  pour  ecrire 
un  opera  qu’elle  perQoit  tres  nettement,  paraissant  en  extase. 
Tout  a  coup,  elle  dit  a  une  amie  :  «  Je  sais  bien  que  tu  es 
seule  dans  ma  cliambre;  eh  bien!  derriere  toi,  sur  la  barre 
d’appui  de  la  jenetre,  je  vois  s’ aligner  et,  gambader  de  tout  petits 
chats  et  des  petits  bonshommes  habilles  de  couleur  comme  les 
gnomes  qui  me  poursuivaient  hier.  Us  font  de  Vacrobaiie  »  'et, 
en  meme  temps,  la  jeune  femme  paraissait  tres  arnusee.  Quel- 
ques  jours  apres,  comme  l’amie  lui  demandait  si  elle  avait 
encore  eu  des  visions  semblables,  elle  repondit  :  «  Oui,  les 
petits  gnomes  sont  revenus;  ils  s’asseyaient  ou  gambadaient 
sur  les  bords  du  buffet  et  meme  tout  le  long  du  divan.  L’un 
d’eux,  pourtant  tres  petit,  s’est  assis  sur  le  bout.de  mon  pied, 
rendant  tout  mouvement  impossible.  » 

Obs.  II.  —  Un  vieillard,  atteint  depuis  plusieurs  annees 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  cardiaque  et  albuminurique,  a 
eu  de  temps  en  temps,  pendant  deux  hivers,  les  hallucinations 
lilliputiennes  suivantes  :  II  voyait  de  longues  theories  de  petits 
personnages  de  0m15  a  0m20  de  hauteur  environ,  vetus  d'habits 
de  fete ,  marchant  sur  deux  rangs  comme  les  processions.  Ces: 
petits  personnages  entraient  par  la  fenetre  et  s’avamjaient  sur 
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le  fronton  d  une  armoire,  pour  disparaitre  dans  la  frise  du 
papier.  Cela  arrivait  surtout  le  soir  au  crepuscule,  dans  la 
penombre  et  egalement  pendant  la  nnit.  Les  ebats  de  ces  Lilli¬ 
putians  l’amusaient  et  le  faisaient  rire,  sauf  pendant  la  nuit,  ou 
le  malade  jugeait  ces  processions  deplacees.  Dans  la  suite,  les 
Lilliputiens  se  rapproclierent  de  lui.  Les  petiis  bonshommes 
venaient  sur  la  cheminee  et  derriere  le  poele,  par  terre,  au 
point  qu’il  les  trouvait  agagants  et  les  poursuivait  avec  sa  canne. 
Ajoutons  que,  pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie,  le  vieillard 
avait  des  idees  de  persecution,  se  montrait  craintif,  ayant  tou- 
jours  peur  qu'on  vienne  le  chercher,  affirmant  qu’il  n’avait 
jamais  fait  de  tort  a  personne.  Le  deees  survint  par  suite 
d’uremie. 

Dans  ma  premiere  communication,  je  resnmais  ainsi 
les  caract&res  des  hallucinations  lilliputiennes  : 

Hallucinations  visuelles  petites,  portant  generalement 
sur  des  personnages  animes ; 

Hallucinations  multiples  mobiles ,  fug  aces ,  souvent 
colorees  ; 

Hallucinations  ayant  un  caractere  agr cable. 

Je  puis  en  preciser  anjourd’hui  davantage  les  carac- 
t&res  et  montrer  que  nous  sommes  en  presence  d’un 
syndrome  Men  net  etmeritant  de  ne  pas  passer  inaperqu. 

Theme  de  l’hallucination.  —  II  s’agit  de  petits 
personnages  animes,  hommes  on  femmes,  soit  seuls, 
soit  accompagnes  de  petits  objets  on  de  petits  animaux, 
generalement  de  chevaux.  Ces  personnages  ne  paraissent 
pas.projetes  a  plat  comme  sur  l’ecran  du  cinema;  ils 
donnent  l’impression  de  la  vie  reelle.  Ils  marchent, 
defilent,  conrenf,  avec  la  sensation  de  la  perspective  et 
du  relief.  Qaelqu.es-uns  me  me  se  cachent  derriere  une 
pbotographie,  line  cuvette,  etc.  Le  malade  voit  leur 
th6orie  defiler  sur  un  mar,  une  cheminee,  une  table,  le 
parquet.  Ces  petits  personnages  font  des  reverences, 
tirent  la  langue,  semblent  causer  entre  enx,  agissant 
absolument  comme  des  individus  en  action.  C’est,  en 
somme,  la  vision  d’un  monde  lilliputien,  d’ou  le  nom 
d ’hallucinations  lilliputiennes  qui  semblent  le  mienx 
les  caracteriser. 

Ces  hallucinations  existent  en  dehors  de  toute  mi¬ 
cro  psie,  tons  les  objets  environuants  etant  vus  avec 
leur  grandeur  naturelle. 
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Elies  . ne  s’accompaguent  pas  d’hallncinations.  audi¬ 
tive 

Hauteur.  —  Ces  personnages  out  generalement  une 
hauteur  de  0m20  environ  ;  quelqnefois  de  0m15  ou  0m2o. 
Les  chevanx  qui  peuvent  les  accompagner  out  une  gran¬ 
deur  proportionate. 

Nombre.  —  Le  nombre  en  est  variable.  Un  sen! 
personnage  dans  le  cas  de  Sanvet.;  deux  dans  l’observa? 
tion  de  Salomon  (1).  Iis  tout  generalement  nombreux, 
quelqnefois  une  centaine  (2),  et  le  malade  compare: 
meme  leur  defile  a  tine  procession  dans  robservalion.il.. 

Coloration.  —  II  est  curieux  de  constater  que  les 
hallucinations  lilliputiennes  sont  generalement  colortes. 
Le  sujet  parle  de  petits  honshoimn.es  et  de  petites  bonnes 
femmes,  habillts  de  couleurs  voyantes,  de  pantalons  on 
de  jupons  jannes,  rouges  ou  bleus,  de  petits  chevanx 
bais  (2),  de  femmes  reconvenes  de  fichus  rouges. 

Rarement,  les  visions  sont  noires. 

Duree.  —  La  durte  de  1’hallncination  est  trts 
variable  :  quelquefois  fngaee  (3),  elle  dure  par fois  une 
demi-heure  (Leroy  et  de  Fnrsac). 

D ’autre s  fois,  la  vision  micropsique  a  dure  deux  jours 
(Salomon  et  observation  I)  et  s.’est  meme  reproduite,.  de 
temps  en  temps,  pendant  deux  hivers  (observation  II). 

Etat  affectif.  —  Dans  notre  travail  donne  at  la 
Socitte  de  psychiatric, .  nous  avons  iusiste,  M.  de  Fursac 
et  moi,  snr  ce  fait  que  ces  visions  particnlieres  s’accom¬ 
paguent,  en  general,  d’nn  Hat  affectif  agreable  ou  tout 
an  moins  indifferent,  alors  que  la  plupart  des  hallur 
cinations  visuelles  toxiques  ont  un  caractere  penible. 
Notre  malade,  alcoolique  chronique,  avait  precise- 
ment  en,  avant  l’apparition  du  syndrome  lilliputien, 
des  hallucinations  toxiques  banales.  Ces  dernieres  avaient 
pr.ovoqrt6  un  vif  sentimeut  de  crainte  et  de  frayeur,  tan- 
dis  qne  les  premiferes  s’6taient  accompagnees,  an  con- 
traire,  d’un  sentiment  de  curiosite  et  d’amusement. 


(1)  Jean  Salomon.  Hallucinations  lilliputiennes  au  cours  d’un 
erysipele  de  la  face.  Soc.  clin.  de  med.  merit.,  juillet  1920. 

(2)  Leroy  et  de  Fursac.  Les  hallucinations  lilliputiennes.  Soc. 
de  psych.,  fevrier  1920. 

(3) '  Leroy.  Un  cas  d’hallucinations  lilliputiennes.  Soc.  clin.  med. 
ment.,  avril  1910. 
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La  chose  n’est  cependant  pas  absolue,  et  on  voit  des 
snjets,  d’abord  amuses  par  les  Lillipntiens,  manifester 
ensuite  de  l’ennni  on  de  la  crainte. 

Etat  mental  concomitant.  —  Les  hallucinations 
lilliputiennes  peuvent  se  rencontrer  chez  des  alien6s.et 
etre  alors  precedees  ou  suivies  d’antres  troubles  psycho- 
sensoriels.  Ces  cas  s’observent,  par  exemple,  dans 
j’alcoolisme,  le  chloralisme.  (de  Clerambault),  la  con¬ 
fusion  mentale,  le  delire  hallucinatoire  onirique,  la 
demence  senile,  la  paralysie  generate,  etc.  Sonvent  aussi, 
ces  visions  micropsiques  se  presen  tent  senles,  en  dehors 
de  tout  trouble  psychique  et  de  toule  tare  pathologique. 
Elies  peuvent  m£me  etre  tout  a  fait  conscientes. 

Pathog:enie.  —  Ainsi  que  je  I’ai  m  outre  dans  ma 
.  premiere  communication,  cette  variety'  d’hallueinations 
si  speciale  a  une  origine  toxique,  comine,  du.  reste,  la 
generality  des  hallucinations  visuelles  Elleest  fonction 
cl’uu  empoisonnement  de  la  cellule  cerebral e,  quelle 
que  soit  la  nature  dn  poison  :  alcool,  ether,  chloral, 
mAmie,  delire  febrile,  etc.  La  recente  observation,  si 
interessante  et:  si  bien  analysee,  de  M.  Salomon  en  est 
une  nouvelle  preuve. 

En  relatant  autrefois  devant  vous  l’histoire  de  saint 
Macaire,  qui,  an  ive  siede,  a  presente  de  tel  les  visions, 
je  disais  :  «  II  n’est  pas  deraisonnable  d’admettre  que 
le  moine  de  Leuret  se  livrait  pent-fitre  a  des  jeunes  pro- 
longes.  »  Ed  parcourant  dernierement  la  Vie  des  Saints , 
j’ai  vn  qne  ce  solitaire  etait  un  des  saints  ayant  pratique 
le  plus  de  mortifications;  «  sans  user  de  pain  ni  d’eau, 
ne  prenant  senlement  qae  quelques  feuilles  de  Chou 
toutes  criies  anx  saints  jours  du  dimanche,  afin  qu’il 
parut  qu’il  mangeait  et  qu’on  ne  l’accnsat  point  d1 arro¬ 
gance  »  (1).  Dans  ces  conditions,  l’anto  -intoxication  n’a 
rien  de  surprenant. 

je  m’excuse  de  vous  parler  pour  la  seconde  fois  des 
hallucinations  liliiputiennes,  mais  il  me  sernble*  que 
nous  sommes  ici  en  presence  d’un  syndrome  bien  deiini, 
relativement  assez  frequent,  ayant  un  caractere  nette- 
ment  particular  toujours  le  merne,  a  pathogenic  inte¬ 
ressante.  Ce  syndrome  n’a  pas  d’histoire.  Sa  constata- 


(1)  La  Vie  des  Saints.  A  Paris,  chez  Ch  irles  Robustel,  1697. 
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tion  pent  6clairer  l’origine  de  certains  troubles  mentaux 
et  sa  physionomie  propre  paraitra  assez  curieuse  pour 
retenir  ft  nouveau  votre  attention  sur  ce  point. 

DISCUSSION 

M.  Mignard.  —  Serait-il  possible  de  rapprocher  drt 
syndrome  d6crit  par  M.  Leroy  les  faits  observes  par  un 
da  nos  confreres  sur  lui-meme,  au  cours  d’une  marche 
de  nuit  pendant  la  guerre?  II  luttait  contre  le  sommeil, 
non  sans  peine,  et,  de  temps  en  temps,  voyait  s’avancer 
en  face  de  lui,  sur  la  route,  une  troupe  de  petits 
gnomes,  v6tus  de  costumes  bizarres  et  vivement  color£s, 
hants  de  30  centimetres  environ.  L’hallucination  n’en- 
trainait  pas  de  conviction  fausse  et  le  sujet  se  rendait 
compte  de  son  caract^re  de  ph£nomene  hypnagogiqne, ' 
qu’nn  effort-  de  reveil  faisait,  dn  reste,  cesser.  Des 
hallucinations  lilliputiennes,  survenant  an  d6bnt  et  a  la 
fin  du  sommeil,  ne  semblent  pas  rares  dans  l’enfance. 
Certaines  oeuvres  litteraires  en  conservent  le  souvenir:  . 

M.  Leroy.  —  L’observation  que  nous  rap porte 
M.  Mignard  est  bien  un  nouveau  cas  d’hallucination.s 
lilliputiennes. -Nous  y  retronvons  la  grandeur  (j’ai  dlt 
0m15  a  0m25,  mais  ce  n’est  naturellement  pas  uue  hau¬ 
teur  math6matique),  la  mobility  des  personnages  d£fi- 
lant  en  troupe,  la  coloration  si  curieuse. 

Oes  visions  6taient  ici  conscientes,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Salomon  et  dans  un  autre  cas,  tire  de  Taine, 
relate  dans  ma  premifere  communication.  J’ai,  da  res.tq, 
not6  ces  faits. 

II  s’agit  bien,  en  effet,  &  hallucinations  lilliputiennes 
hypnagogiques,  et  les  rapports  4troits  existant  entre  les 
6tats  hypnagogiques  et  les  ph6nomenes  oniriques  ne 
font  que  confirmer  la  pathog^nie  donate  par  moi  a  ce 
syndrome. 

J’ai  vu  6galement  des  cas  semblables  se  produire, 
sur  le  front,  chez  des  soldats  snrmen£s. 

La  seance  est  lev6e  k  6  henres. 

Les  Secretaires  des  seances , 

P.  JuQUELIER  et  RENfi  ChARPENTIER. 
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Presidence  de  31.  PACTET,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  seance 
d’octobre. 

Le  secretaire  general  donne  lecture  des  pieces  de  la 
correspondance,  qui  eomprend  des  lettres.  de  candida¬ 
ture  aux  deux  places  declarees  vacantes  de  membres 
titulaires  de  MM.  Ducoste,  Genii- Perrin,  Meuriot  et 
Simon,  membres  correspondents. 

La  Commission  d’examen  des  titres  des  candidats, 
proposee  par  le  bureau,  se  compose  de  MM.  Arnaud, 
Briand,  R.  Oharpentier,  Dupain  et  Mallet;  ces  propo¬ 
sitions  sont  ratifiees  par  1’ Assemble. 

L’Academie  de  -m6decine  convie  aux  fetes  de  son 
centenaire  (20-24  decembre  1920)  ceux  des  membres 
de  la  Society  medico-psychologique  qui  desireront  y 
assister. 

L’hygiene  mentale  en  Amerique. 

M.  Lbgeain.  —  Messieurs,  a  la  demande  de  la 
Soci6t6,  la  question  de  l’hygiene  mentale  et  de  la  pro- 
pbylaxie  de  la  folie  a  At6  maintenue  a  l’ordre  dn  jour 
a  la  suite  de  rimportante  communication  de  notre  col- 
legue  M.  Toulouse.  La  Soci4t6  a  d6sir6  savoir  ce  que 
j’avais  pu  observer  d’int6ressant  sur  cette  matiere  dans 
un  voyage  recent  que  j’ai  accompli  aux  Etats-Unis.  Ce 
voyage  devait  me  permettre  d’aller  aux  sources  memes 
de  la  prohibition  alcoolique  dont  on  a  taut  parle  chez 
nous;  mais  a  cette  occasion  M.  le  ministre  de  l’Hygi&ne 
publique  avaitbien  vouln  me  charger  d’une  enquete 
sur  rhygibne  mentale. 

Je  vous  ferai  part  de  mes  impressions;  mais  des 
l’abord  je  me  declare  confus  de  n’etre  pas  a  la  hauteur 
des  admirables  creations  qu’il  m’a  ete  donne  de  voir  en 
Amerique.  II  eut  fallu  en  effet  de  longs  mois  de  sejour 
la-bas  pour  tirer  tout  le  profit  possible  de  ces  institu¬ 
tions. 

J’ai  pu  cependant  recueillir  de  nombreux  documents 
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que  j’ai  assimil6s  avec  d’autant  plus  d’aisance  que  le 
problferoe  £tait  loin,  d’etre,  neuf  pour  moi,  ainsi  que 
j’aurai  l’occasion  de  vous  le  rappeler  dans  nn  instant.  - 

L’oenvre  sociale  de  prophylaxie  et  de  cure  dont  nods 
balbutions  a  peine  le  norn  chez  nous  ne  remonte  pas 
bien.  loin,  en  Am6rique,  mais  elle  y  a  progress^  avec 
.une  rapidity  fantastique,  si  bien  que  les  r6sultat&  d&jk 
euregistres  donneraient  a  penser  que  d6ja  l’oeuvre  a 
une  longue  histoire.  C’est  seulement  en  190.8  qu’elle 
apparail.  Elle  n’a  que  douze  ans-  de  vie,  au  nombre 
desquels  il  faut  compter,  les  anuses  tourmentees.  de  la 
guerre. 

■Ne.  craignons  point  de  dire  que  1’ oeuvre  americaine  a 
£te  et  continue  a  etre  1’cenvre.  d’un  ancien  malade  gueci. 
depuis  dix-huit  ans  environ,  doue  d’une.  belle  intelli¬ 
gence,  d’nu  grand  coeur,  surtout  d’un  sens  pratique  et 
d’une  4nergie  persev£rante.  En  souvenir  de  ses  souf-  ' 
trances  personnelles  et  de  celles  dont  iL'  fut  le  temoin, 
il  s’est  voue  a  uu  fort  bel  apostolat  qni  n’e3t  point  ter- 
mine.  Nos  confreres  americains  n’ont  pas  craint  de  Ini 
decerner  un  titre  que  nous  apprecierons  mieux  que  per¬ 
sonae,  celui  de  Pinel  americain. 

La  pensee  dirigeante  de  M.  B.  est  en  effet  renou- 
velee  de  celle  de  Pinel.  Notre  grand  anc§tre  libera 
l’aliene  en  l’appelaut  a  la  dignity  d’bomme.  -ML  B.  a 
rev6  davantage  :  la  fermeture  ou  tout  an  moins  la  rare¬ 
faction  des  asiles  ou  garderies  d’ali4n£s,  pour  restituer 
a  la  societe  celui  qui  ne  serait  pas  encore  completement 
un  homme  s’il  lui  manquait,  sans  motif  grave,  la 
liberty. 

On  pent  dire  que  c’est  de  cette  pens6e  maitresse  que 
derive  toute  l’orientation  de  l’oeuvre  dout  je  tenterai 
d’esquisser  les  grandes  lignes. 

Mais  je  rappellerai  tout  d’abord  que  M.  B.  eut  l’heu- 
reuse  fortune,  ce  qni  est  tout  a  l’honneur  des  psychia- 
tres  d.’outre-mer,  de  rencontrer  la  faveur  des  ali6nistes 
anxquels  il  s’ouvrit  de  ses  projets.  Avec  une  abnega¬ 
tion  rare,  des  maitres  comme  Duggan,  James,  Meyer, 
White,  et  combien  d’autres,  secondferent  M.  B.  dans 
ses  premiers  efforts  de  vulgarisation,  le  patron&rent  et 
l’aiderent  mfime  de  leurs  deniers.  Depuis  lors,  la  faveur 
scientifique  a  4t4  croissante  et  avec  elle  la  sympathie 
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du  grand  public  et  des  genereux  donateurs.  qui  four- 
millent  aax  Etats-Unis. 

Tres  rapidement,  je  rappellerai  la  parution  da  livre 
ceLebrede  M.  B.  en.  1907  :  A  mind  that  found  itself  [ ane 
intelligence  qui  se  retro  nvej.  Tout  de  suite  commence 
one  campagne.  d’organisation  administrative:  et  finan¬ 
cier©.  Successivementanx  noms  des  savants  se  joignent 
ceux  de,  donateurs  comme  Mlle  Henderson,  MM.  Hackee 
teHer,  Phipps,  etc.  1909  voit  naitre  la  cliniqoe  psy- 
cbiatrique  de  J ohn  Hopkins  Hospital,, a.  Baltimore,  diri- 
gee  superieuremeni:  par  le  professeur  Meyer.,  On  voit 
naitre  aussi  le:  Comite  d1  hygiene  mentale  avec  sa  tres 
heureuse  denomination.  En  1912,  on  note  deja  une.  trds 
grande  activite.  Le  l)r  Salmon,  qui  est  le  manager 
scientilique  de  l’oeuvre,  entre  en.  seine  et  ne  marchan- 
dera  plus  sa  peine.  1915  a.  deja  vu  la  creation  de  10  so- 
ciites  d’Et-at,  filiates  du  Comiti  central  siegeant  a  New- 
York  (50,  Union  Square).  13  de  ces  filiales  sont  l’oeuvre 
personnel!©  de  M.  B. 

Anjourd’hui  on  compte  plus  de  200  oeuvres,  grou- 
pements  on  societes  dans  les  divers  Etats  reinplissant 
tout  on  partie  du  programme  de  bhygiine  mentale  dont 
il  me  reste  a  parler.  . 

Si  l’on  vent  faire  du  grand  public  le  complice  meme 
de  1’ oeuvre  de  1’hygiene  mentale,  il.  faut  l’iustruire  : 
c’est  la  premi&re  t&che  a  accomplir.  Si  le  sort  de  1’aliine 
est  resti  partout  aussi  pitoyable,  c’est  a  1 ’indifference 
du  grand  public,  farci  de  prejug  es,  qu’il  faut  Fattribuer. 
Il  faut  former  les  counaissances  et  la  conscience  du 
people  pour  l’engager  a  se  sauver  iui-mime  en  aidant 
ceux  qui  Ini.  portent  secours  a  accomplir  leur  haute 
mission.  . 

'D  iso  ns  que  l’oeuvre  nouvelle  all  a  it  tomber  dans  un 
terrain  favorable  deja.  Car  1’Amerique  avait  depuis 
longtemps  one  conception  tres  elargie  de  1‘assistance 
des  alidads.  II  me  suffira  de  dire  notamment  que  deja 
26  Etats.  sur  48, =  c’est-a-dire  pins  de  la  moitie,  avaient 
legifere  tres  liberalement  sur  la  condition  de  l’aliene 
et  avaient.  instaure  le  service  des  liberations  sur  parole. 
C’est  d’antant  plus  remarquable  que  nous  en  sommes 
encore  en  France  a  quemander  a  nos  risques  et  perils 
quelques  jours  de  congd  pour  nos  malades  Convalescents. 
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Gonsiderons  tout  d’abord  l’eeuvre  de  base  de  I’hygifcne 
meutale.  Elle  comporte  divers  d6partements  qni  s’im- 
briquent. 

Le  premier  comparliment  comporte  ce  que  j’ai  bap¬ 
tist  d’nne  fagou,  je  le  crois,  trfes  exacte,  du  nom  de 
service  teniaculaive. 

Pour  agir  en  counaissance  de  cause,  il  fant  6clairer 
le  terrain  de  l’action,  par  suite,  ouvrir  une  enqufite, 
dout  la  realisation  sera  une  oeuvre  de  patience  et  de 
temps.  Il  faut  connaitre  la  situation  exacte  des  alien£s 
dans  les  Etats  et  dans  -les  asiles.  On  congoit  combien 
cette  enqnfite  est  longue  et  difficile  dans  une  confede¬ 
ration  comme  les  Etats-Unis.  Ce  premier  postulat 
serait  plus  vite  realisable  dans  une  nation  plus  limitee. 

Cela  ne  snffit  pas  ;  il  n’y  a  pas  des  infirmes  de  1’esprit 
que  dans  les  asiles.  La  societe  en  est  pleiue  et,  en  fone- 
tion  de  cette  deficience,  la  societe  court  des  risques 
enormes  dont  il  faut  mesurer  l’etendue.  Toute  une 
oeuvre  de  mission  scieutifique  et  sociale,  centrifuge  en 
quelque  sorte,  va  done  rayonner  autour  de  la  Commis¬ 
sion  centrale  et  explorer  les  divers  milieux  sociaux 
dans  les  divers  Etats,  districts,  communes,  villages, 
agglomerations,  en  vne  du  depistage  des  arrives,  des 
faibles  d’esprit,  des  iuadaptes  et  des  iuadaptables,  des 
amoraux,  des  futurs  criminels  probables,  des  epilep- 
tiques,  des  alcooliques. 

On  congoit  combien  cette  enqnete  ( Survey )  est  deli¬ 
cate,  difficile,  et  combien  elle  necessite  de  tact  et  d’in- 
geniosite.  Je  dois  dire  que  e’est  merveille  de  voir  avec 
quelle  babilete  nos  confreres  missionnaires  ont  su  jeter 
des  coups  de  sonde  de  tous  cdtes  et  constituer  d’admi- 
rables  mouograpbies  donnant  en  quelque  sorte  la 
moyenne  morale  et  intellectuelle  d’une  grande  ville*. 
d’une' region.  Je  dois  dire  que  tontes  les  institutions, 
publiques  et  privies,  tous  les  hommes  ayant  une  fonc- 
tion  dans  l’Etat  ou  la  commune  se  sont  empresses 
d’ouvrir  leurs  dossiers  et  de  renseigner  les  enqufiteurs. 
Il  y  a  eu  une  veritable  Emulation  impliquant  un  sens 
trfes  elev4  du  bien  public.  Maires,  inspecteurs,  institn- 
teurs,  magistrate  de  tons  ordres,  ont  6t6  de  vrais  colla- 
boratenrs  d’une  vaste  enqu^te  qui  se  poursuit. 

A  ce  d6partement  tentaculaire  fait  pendant  celui  de 
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la  vulgarisation  soeiale  destinee  k  interesser  le  grand 
public  a  la  cause  des  abends  et  de  tous  les  feeble-minded 
quelle  qu’en  soit  la  nature.  Ici  encore,  grande  ingenio- 
sit6  :  publications,  tracts,  brochures,  conferences,  expo¬ 
sitions  publiques,  Edition  d’un  periodique  pour  le  monde 
scientifique  (. Mental  Hygiene). 

L -oeuvre  de  base  a  un  troisfeme  comparliment  d’oii 
sortent  de  multiples  consultations  a  l’adresse  detontes 
les  personnalites  et  de  tons  les  gronpes  interessCs  a  la 
connaissance  du  cerveau  touche  et  de  ses  reactions 
(agences  de  seconrs,  usiniers,  magistrats,  patrons  d’in- 
(iustries  diver  ses).  On  consults  egalement  sur  les  moyens 
d’organiser  des  oeuvres  de  secours  pour  les  psychopathes. 
On  se  livre  volontiers  a  lfetude  de'  plans  d’asiles,  de 
colonies,  pour  lesquels  on  fournit  d’innombrables  ren- 
seignements  techniques  et  l’ceuvre  est  ainsi  un  centre 
d’informatious,  tellement  universel  que  diverses  oeuvres 
d’assistance  de  l’etranger,  de  la  Chine,  du  Japon  par 
exemple,  ont  profit  h  s’adresser  a  Ini. 

Un  autre  compartiment  suscite  des  initiatives  en 
diverses  voies  :  creations  dfecoles  pour  arrieres,  refor- 
matoires,  asiles  pour  Cpileptiques,  etc.  On  suscite  encore 
des  reformes  legislatives  en  certains  points  du  territoire 
oh  les  lois  sur  les  alienes  restent  t-rCs  arrierees. 

Mais  j’ai  hate  d’en  venir  a  l’essaimage  de  l’oeuvre, 
c’est-a-dire  a  son  action  peripherique  et  generalisee 
par  line  decentralisation  complete  sous  la  forme  do 
dinique  psychothirapique. 

Ladite  clinique  est  en  petit  et  localisCe -ce  que 
l’oeuvre  d’hygfene  mentale  est  pour  la  totalite  dn  terri¬ 
toire.  Elle  pent  Ctre  isofee,  antonome,  ou  Ctre  rattachee 
a  une  sociefe  locale.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  un 
compartiment  d’un  hdpital  deja  existant  on  d’un  hos¬ 
pice  qni  s’est  transforme  pour  s’adapter  a  des  besoins 
nouveanx. 

Le  terme  de  clinique  doit  s’entendre  dans  le  double 
sens  de  clinique  interne  et  de  clinique  externe.  Ce 
serait  un  peu  la  jonction  dans  un  nfeme  organisme  de 
ce  que  serait  un  service  d’hopital  avec  on  service  de 
policliniqne,  les  deux  compartiments  operant  d’une 
fa$on  tout  a  fait  synergique  et  correlative,  l’activite  de 
l’uu  etant  nCcessaire  a  F  autre. 
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En  moyenne  nnecentaine  de  lits  —  pas  pins  —  sont 
offerts  a  touts  venantsdu  moment  qu’ils  offrent  quelqne 
trouble  psychopathique,  l£ger  on  grave,  passag.er  on 
durable.  La  cliniqne  fera  le  diagnostic  et  orientera  le 
malade  snivant  les  n6cessit5s,  apr£s  l’avoir  observe.  , 
Les  malades  viennent  de  tons  les  horizons  :  envoy4s 
par  les  medecins  de  la  ville,  par  les  indnstriels,  par  les 
administrateurs,  les  magistrats,  les  prisons.  Ils  for-  ; 
ment  une  mature  d’enseignement  dnorme  et  incessam- 
ment  renouvel6e.  De  cette  clinique  par-tent  un  certain 
nombre  de  malades  vers  les  asilesd’alienes,  maisonse 
flatte  d’avoir  6vit6  l’internement  inn  grand  nombre  de 
psychopathes. 

Cette  clinique  interne  est  dot^e  de  services  eomplets 
de:  recherckes  et  d’investigations  scientifiqnes,  de  labo- 
ratoires  dingus  par  des-  tecbniciens  6prouv6s,  de  ser¬ 
vices  specialises  pour  les  diverses  affections  organiqnes, 
(yenx,  oreilles.  dents,  etc.).  Tons  ces  services  sont  reli§s 
entre  eux  et  le  travail  medical  est  tres  hahilement  ' 
synthetis£,  de  telle  sorte  qu’en  un  temps  tres  comt,  le 
snpeiintendant  est  en  possession  des  documents  les 
plus  positifs  permettant  une  appreciation  vrai  meat  utile 
pour  le  malade  comme  pour  les  agences  qui  ont  solli- 
cite  des  eclaircissements. 

II  va  de  soi  que  cette  clinique  est  largement  ouverte 
a  quiconque  vent  s’instruire  ;que  chaque  jour  des  confe¬ 
rences  ont  lien  entre  les  divers  mMecins  de  la  cliniqne 
que  periodiquement  des  demonstrations  sont  ofFertes 
aux  praticiens  et  aux  41£ves. 

Mais  qne  serait  ce  service  interne  sans  ce  que  jjappel- 
lerais  volontiers  le  service  de  clinique  volante  on  de; 
rabattage. 

La  mission  est  captivante  pour  les  medecins,  eieves 
et  anxiliaires  qu’on  lance  en  ville  a  la  piste  des  futnrs 
clients  de  la  cliniqne.  Ce  n’est  pas  tout  de  trailer  et: 
de  diriger  eeux  qui  viennent;  il  faut  aller  au-devant  des 
ignorants  et  des  insouciants  qu’il  fant  aller  chercher. 
(Euvre  d’apostolat  realis6e  avec  amour  sous  des  formes 
que  je  n’ai  pas  le  temps  de  decrire. 

La  clinique  a  ses  clients  du  dehors,  les  out-patients , 
ceux  qu’on  va  voir  k  domicile,  trailer  et  diriger,  malades 
trop  occup£s  pour  venir  a  la  cliniqne,  on  malades  r6cal- 
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citrants,  alienes  lib£res  sur  parole  et  qn’il  faut  snr- 
veiller,  etc. 

Le  service  des  consultations  est  aussi  bien  dote  qne 
le  service  interienr.  II  n’a  rien  de  corarami  avec  nos 
consultations  «  faites  sur  le  ponce  »  et  qu’on  expedie 
a  la  douzaine.  Tout  est  fait  avec  soin  et  minntie;  le 
laboratoire  joue  eon  role  ;  les  tests  de  Binet-Simon  sont 
dans  tontesles  mains  et  le  malade  a  Pirnpression  recon- 
naissante  qu’on  vent  faire  quelque  chose  pour  lui. 

Oe  n’est  pas  tout  encore.  La  clinique  a  son  oeuvre  de 
vulgarisation  par  les  conferences.,  les  cours  techniques 
des  4coles  de  nurses,  la  formation  du  personnel  voue  a 
l’oeuvre  sociale,  et  c’est  ainsi  qne.  petit  a  petit  l’Id4e 
p4n4tre  dans  les  masses. 

Disons  nn  mot  du  Service  social,  mot  eree  en  verity 
par  I’Amerique,  institution  dont  nous  avons  vu  les 
effets  pendant  la  guerre  et  que  nous  sommes  en  train 
de  uous  approprier.  C’est  la  toute  la  cle  du  mystfere  de 
l’oeuvre  cl’hygifene  mentale.  Le  service  social  est  le 
service  tentaculaire.  de  la  clinique  psychiatriqne.  II 
cree  des  nurses  homines  et  femmes,  agents  de  vulgari¬ 
sation  et  d’aetion  th6rapeutique,  4missaires  de  T oeuvre  ; 
ils  apprennent  leur  mission  avec  beanconp  de  soin  et 
raccompiissement  de  leur  tache  devient  pour  eux 
uue  source  de  profits  legitimes  et  honorables.  On  ne 
craint  pas  la-bas  de  vivre  d’nne  oeuvre  sociale.  On 
admet  que  le  d4vouement  pent  et  doit  noitrrir  son 
homme.  La  penetration .  lente  du  public  par  les  agents 
de  vulgarisation  am&nera  la  formation  de  ce  qne, 
aillenrs,  j’ai-cru  pouvoir  appeler  la  soeiete-asile,  autre- 
ment  dit  la  soei4te  elle-rneme,  ay  ant  pris  conscience  de 
ses  responsabiiites,  devenant  elle-m6me  seconrable  a 
ses  victimes,  d4versoir.  tout  nature  1  des  asiles  trop 
pleius,  des  garderies  larnentables,  le  jour  oil  le  psycho- 
pathe,  an  lien  de  rencontrer  nn  ennemi  dans  le  milieu 
social,  y  trouvera  un  ami  et  un  sontien,  a  charge  de 
revanche;  Tr&s  belle  epreuve  de  solidarity  pour  nne 

nation  d’esprit  democratique.  ^  ^ 

Qu’est,  en  somme,  cette  clinique  psychoth4rapique  ? 
Elle  est  un  service  pour  les  aigus  a.  trailer  d’urgenee  ; 
elle  est  un  centre  bon  conseiller,  un  foyer  edncateur  ; 
elle  est  aussi  un  filtre  entre  la  communauty  et  l’asile 
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coniine  entre  la  commuuante  et  la  prison.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elle  ariAte  au  passage  ties  malades  qui  iront 
ailleurs  finir  lenrs  joins  dans  nne  maison  de  fons.  Mais 
dans  le  second  cas,  elle  est  une  innovation  fort  heu- 
reuse,  r^alis^e  dans  sa  forme  pai'faite  k  la  prison  de 
Sin-Sin,  St  New-York.  La,  l’autorite  jndiciaire  n’a  pas 
craint  d’installer  nne  magnifiqne  clinique  mentale  oh 
tons  les  prisonniers,  sans  exception,  sont  examines  et 
scrubs  &  fond.  L’inter6t  scientifiqne  est  incontestable, 
mais  I’int6r6t  social  est  bien  pins  grand.  Car,  de  m§me 

_ que  l’hygiene  mentale  a  rev6  le  retonr  a  la  societe  de 

l’aliene  dans  le  plus  bref  delai  possible,  de  m6me  elle 
a  considere  comme  possible  et  realisable  le  retour  dir 
prisonnier  dans  la  societe  k  la  faveord’nne  ^adaptation, 
dont  les  elements  premiers  sortiront  de  la  clinique 
mentale. 

En  effet,  la  clinique  de  Sin  Sin  repartit  snivant  leur 
mental ite  tous  les  prisonniers  de  l’Etat  dans  cinq 
prisons  differentes  ou  les  pensionnaires  subissent  dore- 
navant  un  entralnement  logiqne  au  bout  duquel  sera  lit. 
liberation  conditionnelle,  facilitee  au  dehors  par  un  ser- 
vice  social  et  de  surveillance  d’une  nature  particuliere. 

On  comprend  maintenant  comment  la  liberation  sur 
parole  de  l’alien4  (_ paroled  patients)  est  rendne  possible 
d£s  lors  que  la  sociele  elle-m&me  n’est  pins  qn’un  pro- 
longement  de  l’asile. 

Je  n’ai  pas  le  temps  de  m’dtendre  davantage  et  de 
dire  comment  l’oeuvre  d’hygiene  mentale  a  dte  possible 
si  vite  en  Antique  et  pourqnoi  sa  realisation  ne  sera 
peut-6tre  pas  aussi  heurense  chez  nous,  mais  je  consi- 
dere  que  j’ai  le  devoir,  en  terminant,  de  rappeler  qn’en 
France  meme  l’oeuvre  n’est  pas  sans  avoir  eu  des 
antecedents. 

En  1903  j’ai  en  la  favenr  d’introdnire  aupr£s:  du 
Conseil  snperieur  de  l’Assistance  publiqne  un  projet 
de  reforme  de  la  convalescence  des  alienes.  Ce  projet  a 
fait  l’objet  d’nue  discussion  approfondie  par  le  Conseil, 
qui  fnt  suivie  de  conclusions  contenant  en  substance 
tout  ce  qui  devait  constitner,  en  1908,  la  grande  reforme 
americaine. 

Permettez-moi  de  citer  qnelques  lignes  dn  long  rap¬ 
port  que  j’ecrivis  en  ce  temps-la  : 
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,«  Traiter  la  convalescence  de  la  folie  revient  en 
somme  a  prevoir.  et  a  eviter  les  acces  futurs.  Mais  il 
est  facile  de  concevoir  encore  nn  immense  avantage  de 
cette  oeuvre  prophylactique,  c’est  de  solidariser  petit  & 
petit  le  milieu  social  avec  le  sort  de  Paliene.  Nous  fai- 
‘sons  de  I’education  sociale  au  premier  cbef  en  obligeant 
la  famille  et  la  societe  a  comprendre  des  devoirs  qai 
leur  sont  restes  Strangers  jusqu’ici.  Entre  la  socibtb  et 
l’alibnb  s’est  creuse  un  vaste  fosse  protectionniste  que 
la  philanthropic  n’a  pas  rbussi  a  combler.  II  faut  qu’on 
sache  que  le  droit  a  la  protection  contre  la  pins  inte- 
ressante  des  infortunes  implique  des  obligations  autres 
qu’nne  contribution  pecuniaire...  Le  but  vers  leqnel  il 
faut  tendre  .  est  de  faire  du  milieu  social  nn  milieu 
annexe  de  Vasile,  an  foyer  de  parachevement  de  la 
guerison,  de  protection  contre  des  accidents  futurs,  etc.  » 
Et  plus  loin  :  «  Il  y  a  trois  echelons  de  secours  ponr 
l’aliene  :  le  premier,  pour  les  cas  d’nrgence,  est  Tasile  ; 
le  second,  pour  les  cas  de  moyenne  urgence,  c’est  le 
quartier  de  convalescence  ;  le  troisi&me,  pour  les  cas 
sans  urgence  ou  a  urgence  eventuelle,  c’est  le  milieu 
'  social  et  les  oeuvres.  Traitement  de  l’aliene,  traitement 
de  la  convalescence,  prevention  de  la  folie,  telles  sont 
les  trois  etapes  centrifuges  de  l’asile. 

«  Lorsque  l’organisation  generale  de  1’assistance  de 
I’ali6n6  aura  connu  les  trois  echelons  inverses,  centri- 
pbtes.  de  l’asile,  dont  le  dernier  existe  seul  ,  l’asile,  dont 
le  premier  n’est  qn’a  l'etat  d’bbauche,  a  savoir.de 
milieu  social  avec  son  rble  prophylactique  et  dont 
l’intermediaire,  le  quartier  d’observation  on  bopital 
d’aigus,  est  tout’  a  creer,  on  pourra  dire  que  le  cycle  est 
complet  et  que  l’on  aura  fait  pour  l’aliene  tout  ce  que 
la  raison,  la  charite  et  la  science  reunies  peuvent 
faire.  » 

.  Nous  pouvons .  btre  reconnaissants  a  notre  collegue 
Toulouse  d’avoir,  en  suscitant  la  creation  d’une  Com¬ 
mission  d’hygibne  mentale,  tente  de  donner  une  vie 
effective  a  des  idees  qui  demeurent  sans  interbt  tant 
qu’elles  restent  dans  le  domaine  dn  rbve.  Nous  aurons 
beancoup  a  emprunter  aux  Etats-TTnis  si  nous  voulons, 
quelque  jour,  doubler  les  etapes. 

Dans  1’attente,  je  serais  heureux  si,  s’inspirant  des 
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necessites  pressantes  qui  surgissent  chaque  jour  dans  le 
domaine  de  la  psychiatrie  pratique,  notre  societe,  quit- 
tant  le  domaine  de  la  speculation  pure  oil  elle  s’est 
illustrfee  depuis  quatre-vingts  ans,  songeait  a  crfeer  une 
sorte  de  Commission  permanente  des  oeuvres  pratiques 
parmi  lesquelles  l’hygifene  mentale  ne  tarderait  pas  si 
occuper  line  place  prepondferante. 

DISCUSSION 

M.  Toulouse.  — Je  remercie  M.  Legrain  d’avoir 
apporte  a  mes  paroles  la  confirmation  de  ce  qu’il  a  vu 
aux  Etats-Unis.  Je  rappelle  que  la  Societe  medicale 
des  asiles  de  la  Seine  a  obtenu  en  France  la  creation 
du  Comitfe  d’hygifene  mentale  ;  il  y  a  la  un  encourage¬ 
ment.  Les  besitants,  s’il  en  reste  encore,  seronfc  peutr 
etre  convaiucus  qn’en  cette  mature  nous  avons  beau- 
coup  a  apprendre  des  Americains. 

Je  crois  que  le  voeu  exprimfe  par  le  Dr  Legrain  d’at- 
tirer  sur  ces  questions  l’attention  du  grand  public  sera 
bientot  realise. 

M.  Dupre. — Etant  donnee  cette  organisation  sociale 
avec  publicite  presque  iodefinie  des  observations  mfedi- 
cales,  je  demande  a  M.  Legrain  de  vouloir  bien  nous 
renseigner  sur  les  dispositions  de  la  loi  amfericaine  con- 
cernant  le  secret  medical . 

D’autre  part,  M.  Legrain  a-t-il  dfeja  des  renseigne- 
ments  sur  Faction  de  la  difete  alcoolique  aux  Etats-Unis, 
sur  la  criminalite,  sur  la  prophylaxie  des  pervers  ins- 
tinctits  ? 

M.  Legrain.  —  1°  M.  Dupre  a  demand^  ce  .  qu’il 
advenait  du  secret  professionnel  et  comment  son  res¬ 
pect  pouvait  fetre  compatible  avec  la  realisation  des 
oeuvres  d’hygifene  mentale. 

Le  medecin  amfericain  respecte  le  principe  du  secret 
tout  comme  le  mfedecin  francais  ;  mais  il  faut  dire  qu’au 
regard  de  ce  secret,  le  grand  public  .semble  infiniment 
moins  cliatouilleux  que  cbez  nous.  En  fait,  ce  grand 
public,  de  plus  en  plus  instruit  sur  Futility  qu’il  y  a 
a  guferir  ou  a  prfevenir  une  foule  d’accidents,  consfequence 
de  troubles  mentaux,  semble  avoir  moins  souci  de  rfevA 
lations  qui  nous  choqueraient  encore.  Du  reste,  F  oeuvre 
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de  rabattage  est  confine  a  des  agents,  non  medecins, 
qni  op^rent  avec  nne  parfaite  discretion,  et  quand  le 
m6decin  est  en  presence  de  son  malade,  il  ne  rencontre 
plus  de  difficult^  a  observer  les  reserves  auxquelles  sa 
^profession  l’astreint. 

R6pondant  a  M.  Dupre  qnestionnant  an  snjet  du 
regime  protectionniste  aux  Etats-Dnis  et  demandant 
s’il  a  ete  possible  d’observer  deja  des  consequences  ben- 
reuses  de  ce  regime,  M.  Legrain  dit  que  les  bienfaits 
dela  reforme  n’ont  pas  tarde  a  se  faire  sentir  et  que 
tons  les  medecins  d'asile  qn’il  a  consultes  ont  ete  nna- 
nimes  a  reconnaitre  que  les  cas  d’alcoolisme  ont  a  pen 
pres  disparu.  Cela  concorde,  du  reste,  avec  une  amelio¬ 
ration  de  toutes  les  conditions  de  vie  sociale,  autrefois 
compromises  par  les  boissons  alcooliques  et  qui  s’est 
fait  sentir  dans  le  domaine  de  la  crimiualite,  du  vaga- 
bondage,  de  la  misere,  du  travail,  des  salaires  et  de 
1’epargne.  Ici  les  statistiques  surabondent,  probantes 
an  dela  de  toutes  les  previsions. 

2°  M.  Dupre  a  demande  ce  que  l’on  faisait  des  anor- 
maux. 

Quand  on  les  a  seleetionn6s  par  les  m6tbodes  qni  ont 
ete  indiquees,  on  provoque  leur  placement  dans  i’ecole 
speciale  d’entramement  dont  la  creation  fait  partie  du 
programme  de  l’bygibne  mentale.  Un  grand  nombre 
de  ces  dcoles  ont  ete  deja  realisees. 

De  la  valeur  du  facteur  heredite  pour  1’appreciation 
de  la  responsabilite  des  individus  ayant  commis  des 
attentats  aux  mceurs. 

Par  le  Dr  Frantz  Adam,  medecin  de  l’asile 
de  Ronffaeb. 

II  m’a  paru  interessant  de  soumettre  a  votre  discus¬ 
sion  les  faits  suivants,  car  je  dois  le  reconnaitre,  la  com- 
paraison  que  j’etablis  a  la  suite  de  l’observation  que 
vons  allez  entendre,  entre  les  tendances  anx  attentats 
sexuels  et  les  tendances  an.  suicide  cbez  les  individus 
ayant  parmi  leurs  ascendants  plusieurs  sujets  ayant 
commis  des  attentats  aux  moenrs  on  s’6tant  suicides, 
pent  paraitre  basardSe. 
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J’ai  6t6  commis  il  y  a  quelques  mois  par  un  des  jages 
destruction  de  Mulhouse  pour  examiner  le  nommf. 
X...,  &g6  de  vingt-hnit  ans,  inculpe  de  tentative  de 
viol,  l’rois  petites  filles  de  cinq  h  hnit  ans  s’6tant 
approch6es  de  lui  pendant  qu’il  nettoyait  sa  bicyclette, 
il  se  mit  a  les  caresser,  passa  la  main  dans,  la  valve 
a  deux  d’entre  elles,  puis  lenr  ayant  propose  de  jouer  a 
cache-cache,  il  garda  successivement  aupr£s  de  lui  les 
deux  plus  grandes  pendant  qne  les  autres  se  cachaient,- 
Sans  que  ces  eufants  ne  se  rendent  compte  tres  exacte- 
ment  de  ce  qui  se  passait,  X...  les  toucha  a  nouveau, 
puis  se  mastu'rba  dans  les  jupes  et  peut-6tre  entre  les 
cnisses  de  l’une  d’elles.  Aucune  en  tout  cas  n’est  deflo- 
r<§e ;  l’une  parle  d’un  «  doigt  »  qu’elle  vit  sortir  du  pan- 
talon  de  lfincnlpe,  elle  s'est  sentie  mouill6e.  Tels  sont 
les  faits,  en  eux-m^mes  peu  interessauts;  je  dois  cepen- 
dant  faire  remarquer,  et  ceci  serait  un  argument  contre 
la  these  qne  je  considere  comme  pouvant  etre  souteune, 
que  ces  attentats,  s’ils  ne  paraissent  pas  avoir  ete  pre- 
medites,  n’ont  pas  cependant  les  caract&res  des  acte's 
purement  impulsifs,  qu’ils  ont  necessity  pour  se  d6rou- 
ler  un  certain  temps  et  que  1’auteur  a  su_  s’arranger  de 
fa<jon  a  eloigner  celles  des  petites  filles  qui  auraient  4;.e 
des  t£moins  genants. 

Tout  l’interet  de  cette  observation  reside  dans  l’etude 
des  antecedents  herMitaires  et  personnels  de  l’inculpe. 
qui  ne  presente,  par  ailleurs,  aucun  trouble  mental  ni 
aucun  affaiblissement  intellectuel,  mais  chez  qui  on 
relive  quelques  stigmates  de  degenerescence  physique. 

Rien  ne  permet  de  s’arreter  au  diagnostic  de  paralysie  gene- 
rale.  X...  n’e3t  pas  alcoolique;  il  aurait  presente  plusieurs 
fois  des  pertes  de  connaissance,  mais  le  medecin  qui  les  a  con- 
statees  n’a  pas  porte  le  diagnostic  d’epilepsie,  et  je  n’ai  moi- 
meme  decele  aucun  stigmate  de  cette  affection. 

La  mere  de  X...  est  venue  de  Suisse  il  y  a  une  trentaine 
d’annees  et  s’est  mariee  en  Alsace ;  elle  fuyait  son  pays  et  sa 
famiile  a  la  suite  des  evenements  suivants  :  Marie  est  la  fills 
d’un  individu  qui  la  viola  quand  elle  avait  douze  ans  et  qui 
viola  une  autre  de  ses  filles,  Sophie.  Sophie  fut  en  outre  violee 
par  son  grand-pere  maternel  et  par  un  oncle  par  alliance.  Elle 
a  done  ete  violee  trois  fois  a  douze,  quatorze  et  seize  ans  par 
son  pere,  son  grand-pere  et  son  oncle,  tous  individus  qui  n’etaient 
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pas  parents  entre  eux ;  l’on  reste  vraiment  stupefait  de  voir  des 
individus  de  ce  genre  se  reunir  ainsi  dans  la  meme  famille,  et 
l’on  se  -demands  s’il  n’existait  pas  alors  dans  cette  region  nne 
espece  de  confrerie  ,de  pervers ;  mais  ces  faits  se  passaient 
dans  un  village  suisse  il  y  a  une  cinauantaine  d’annees  et  des 
recherches  n’eussent  probablement  pas  donne  de  resultats.  Le 
grand-pere  en  question  fut  en  outre  soupgonne  d’avoir  tue  sa 
femme. 

Un  oncle  de  l’inculpe  a  commis  un  attentat  aux  mceurs  mais 
n’a  pas  4te  poursuivi ;  une  de  ses  tantes  est  encore  internee  en 
Suisse  pour  idiotie.  J’ai  resume  dans  un  tableau  annexe  l’here- 
dite  qui  pese'sur  X... 

La  merede  l’inculpe,  ainsi  taree  et  en  outre  victime  de  la 
-ltibrieite.de  son  pere,  a  trouve  moyen  d’epouser,  en  Alsace,  un 
individu  lui-meme  anormal  sexuel  et  en  plus  alcoolique,  qui 
maltraitait  et  maltraite  encore  sa  femme  et  la  faisait  jadis 
attendre  sur  le  palier  avec  les  enfants,  alors  qu’il  s’enfermait 
dans  l’appartement  avec  une  ou  plusieurs  maftresses.  Plus 
tard  ce  pere  initia  sa  fille  aux  choses  sexuelles  en  coitant  devant 
elle  avec  une  romanichelle.  II  est  enfin  atteint  d’une  perversion 
bizarre  qui  consists  a  guetter  les  femmes- qui  vont  uriner  et  a 
aller  ensuite  tremper  ses  doigts  dans  l’urine  pour  les  sucer. 
J'aurais  a  peine  ajoute  foi  au  recit  de  cette  perversite  qui 
m’etait,  je  l’avoue,  inconnue,  si  en  faisant  des  recbercbes  au 
cours  de  cette  expertise,  je  n’avais  pas  trouve  dans  les  Annales 
medico-psydiolngiques  (janvier  1901  ),un  cas  analogue  rapporte 
par  Soukhanoff  et  ayant  trait  a  un  individu  quis’installait  sous 
les  cabinets  de  fa 9011  a  pouvoir  recueillir  et  boire  Purine  des 
femmes  a  leur  insu  au  moment  meme  de  Remission ! 

Les  antecedents  sexuels  personnels  de  X...,  pour  moins 
extraordinaires,  restent  interessants.  A  l’age  de  treize  ans,  il 
fut  masturbe,  puis  initie  au  coat,  sans  aoute  plus  ou  moins 
eompletement  pratique,  par  une  bonne  de  vingt  ans  avec  la- 
quelle  il  pretend  avoir  eu  alors  des  rapports  complets  plusieurs 
fois  par  semaine.  Ramene  a  Mulbouse  a  l’age  de  quatorzeans, 
il  initia  a  son  tour,  dans  la  cite  ouvriere  011  il  babitait,  trois 
petites  filles  de  son  age  avec  lesquelles  il  coitait  plusieurs  fois 
par  semaine.  Il  attribue  a  ces  exces  une  inaladie  mal  definie 
(anemie,  faiblesse...)  qu’il  eut  a  cet  age.  Depuis,  il  eut  des 
rapports  reguliers  et  normaux,  et  il  accuse  une  repulsion  qui 
parait  sincere  quand  je  m’enquiers  des  perversions  qu’il  aurait 
pu  presenter.  Est-ce  la  consequence  de.  sa  precocite,  X...  est 
aujourd’hui  plutot  frigide;  marie,  il  a  obtenu  le  divorce  pour 
inconduite  de  sa  femme  qui  vecut  de  prostitution  pendant  la 
guerre ;  il  vit  aujourd’hui  avec  une  cc  fiancee  »  dont  il  eut  l’an- 
nee  derniere  deux  jumeaux;  X...  n’a  avec  cette  femme,  qui 
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s’en  plaint  et  lui  en  tient  rigueur,  que  des  rapports  espaees, 
les  fatigues  et  en.  particular  les  courses  a  bicyclette  lui  enlevant 
le  moyen  de^s’acquilter  de  ses  devoirs  conjugaux.  Or,  il  est  a 
noter  que  c’est  justement  au  retour  d’une  course  a  bicyclette 
que  X...  a  commis  les  attentats  qui  out  amene  son  arresta- 
tion. 

Je  dois  dire  que  X...,  qui  a  subi  plusieurs  condemnations,  a 
ete  poursuivi  une  fois  pour  un  attentat  aux  moeurs,  mais  dans 
des  conditions  assez  obscures  et  que  les  debats  n’ont  pas  eclair- 
cies.  II  fut  inculpe  en  1913  pour  avoir  souleve  les  jupes  d’une 
fille  de  plus  de  seize  ans,  et  lui  avoir,  contre  son  gre,  passe  la 
main  entre  les  jambes.  II  s’agissait  d’une  fille  se  pretant  ordi- 
nairement  a  ces...  familiarity ,  la  faute  etait  done  venielle; 
l’affaire  fut  abandonnee  mais  reprise  en  1916,  epoque  ou  X... 
venait  d’etre  condamne  pour  «.  Deutsclifeindlichkeit  »,  car,  ainsi 
qite  se  plut  a  le  faire  remarquer  le  procureur  general,  X...  qui 
n’a  pas  beaucoup  de  qualites  eut  du  moins  celle  de  detester  les 
Boches  et  de  le  dire  ineme  sous  1’uhiforme  allemand ;  ce  ne 
3eraient  cependant  pas,  au  dire  de  l’accusation,  ces  sentiments 
hostiles  a  l’autorite  allemande  qui  auraient  fait  poursuivre  ee 
delit  abandonne  depuis  plus  de  deux  ans,,  mais  des  questions 
de  procedure. 

Une  autre  donnee  plu«  interessante,  et  sur  laquelle  j’insiste,. 
est  la  suivante  :  l’inculpe  ignorait  totalement  que  ses  ascen¬ 
dants  du  cote  maternel  aient  commis  de  pareils  attentats;  on 
comprend  aisement  que  la  mere  les  lui  ait  caches,  et  c’est  par 
ma  deposition  aux  assises  qu’ils  lui  out  ete  reveles. 

Tels  sont  les  elements  que  j’avais  a  ma  disposition  pour  me 
prononcer  sur  le  degre  de  xesponsabilite  de  l’inculpe. 

Je  declarais  dans  mon  rapport  :  «  J’estimeque  l’on  ne  peut 
pas  ne  pas  etre  impressionne  par  l’heredite  bilaterale  et  a  la  fois 
physique  et  morale  pesant  sur  X...,  festimeque  cette heredite, 
bien  que  X...  ne  soit  pas  aliene,  est  de  nature  a  attenuer  sa 
responsabilite  et  meme  a  la  supprimer,  si  on  admet  l’existence 
d’une  impulsion  comparable  a  1’impulsion  au  suicide.  J’admets 
cette  thesse  qui,  je  le  reconnais,  peut  etre  discutee,  les  cas  de 
ce'genre  etant  pen  connus  et  ayant  besoin  d’etre  etudies...  » 

Pour  ce  qui  est  de  1’attenuation  de  la  responsabilite, 
je  crois  que  nul  ue  contestera  que,  dans  un  cas  pared, 
il  doit  etre  reponda  affirmativement  a  cette  question  du 
juge  :  «  L’examen  psychiatriqae  et  biologique  revele-t-il 
des  tares  permettant  de  consid£rer  la  responsabilite 
comme  attennee?  »  Ponr  etayer  mon  affirmation,  je 
citais  le  passage  sui^ant  de  Ball  (Folie  erotique ,  2e  edi¬ 
tion,  page  146).  «  Sonvent,  cbez  ces  individus,  on  trouve 
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des  signes  non  equivoques  d’une  maladiementale.  Lear 
arbre  g4nealogiqne  renferme  les  preuves  d’une  h6f4dite 
pathologique.  Leurs  acces  d’6rotisme  revienneut  perio- 
diquement.  Enfin  certains  d’entre  enx  sont  attaints  de 
mal  comitial.  C’est  ce  qne  Taruowski  appelle  la  ped6ras- 
tie  epileptique.  O’e'st  snrtont  aux  snjets  de  cetle  espece 
qu’ou  pent  appliqner  l’^pithete  de  cong6nitanx.  Ils  ont 
apporte  en  uaissant  nne  indisposition  cer^brale  qui 
devait,  plus  tard,  les  rendre  tribntaires  d’an  vice  qui 
n’etait  chez  enx  qne  la  manifestation  d’une  maladie. 

«  Ce  sont  encore,  dans  nne  certaine  mesure,  des  alie- 
nes  plntot  qne  des  coupables,  » 

Apert  (V Heredite  morbide,  Paris,  1919)  dit  egale- 
ment  :  «  Lorsqu’il  y  a  her4dite  double,  les  coefficients  ■ 
de  correlation  s’elfevent  encore.  Ces  recherches  confir- 
ment  cette  idee,  dont  la  verification  pent  se  faire  jour- 
nellement,  qne  les  tendances  manvaises  sont  eongeni- 
tales  et  fouction  de  1’heredite.  Les  circon stances  du 
milieu  n’agissent  qne  sur  la  faqon  dont  elles  se  mani- 
festent.  L’4ducation  apprend  seulement  a  refrener,  & 
masquer  les  mauvais  instincts,  a  n’v  obeir  que  dans  les 
limites  ou  ils  sont  lemoins  susceptibles  de  nuire  a  qui 
les  possede.  L’instruction  n’est  pas  une  garantie  contre 
eux,  et  parfois  m6me  ne  sert  qn’a  donner  a  ces  snjets 
plus  de  facililes  pour  satisfaire  avec  le  moindre  risque 
leurs  dispositions  vicieuses.  Le  crime  doit  etre  consider^ 
au  point  de  vue  de  rheredite  comme  relevant  des  mOmes 
mesures  prophylactiqnes  qne  l’alienation  men  tale. 

«  Cela  ne  vent  pas  dire  qn’il  faille  negliger  la  repres¬ 
sion;  an  contraire,  la  crainte  de  la  repression  est  le 
moyen  d’aider  le  sujet  a  resister  a  ses  tendances  crimi- 
nelles.  .» 

F6re  [U instinct  sexuel,  page  298)  a  aussi  ecrit  :  «  II 
n’est  pas  douteux  qne  les  anomalies  de  la  fonction 
sexuelle  penvent  etre  familiales  et  bereditaires,  et  quel- 
qnefois  on  pent  saisir  la  progression  de  l’anomalie  dans 
deux  generations  successives.  II  y  a  done  intiret  a  eloi¬ 
gner  dn  mariage  tous  les  individns  qui  presentent  de 
ces  anomalies  a  un  degre  qnelconque.  » 

D’autre  part,  j’avais  ete  trapp6  cbez  X...  par  cer- 
taines  circonstances  du  crime.  Void  un  individn  qui 
depuis  qnelques  temps  a  pen  de  besoins  sexuels,  qni  a 
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le  moyen  de  les  satistaire  normalement  chez  Ini  tons 
les  jours,  qni  a  Ate  an  point  de  vue  sexnel  un  pr6coce, 
mais  non  un  anormal,  qu’est-ce  qni  pent  le  pousser  a 
un  acte  pared  ?  X...  n’est  pas  un  fetichiste,  il  a  eu  des 
mattresses  de  tout  age;  nous  ayons  vn,  du  reste,  qne  la 
femme  qni  l’initia  avait  vingt  ans ;  les  fillettes,  avec 
lesqnelles  il  eut  des  rapports  ensnite,  itaient  de  son 
&ge,  etje  erois  pouvoir  en  conclure  qn’il  y  a  la  moins 
pretexte  a  f6tichisme  que  si  X*. ..  avait  eu  comme  adulte 
ses  premiers  rapports  avec  des  fillettes.  L’acte  de  l’in- 
culpe  ne  peut-il  pas  etre  considere  plutot  comme  une  im¬ 
pulsion  comparable  a  l’impulsion  an  suicide  qni  existe 
chez  certains  individns  dont  plusieurs  ascendants  se  sont 
suicides,  qui  l’ignorent  et  qni  souverit  finissent  comme 
eux,  employant  quelquefois  le  m6me  moyen  de  se  d6- 
truire?  Cette  supposition  est-elle  vraisemblable  ou  doit- 
elle  etre  consid6ree  comme  inadmissible?  C’est  la  ques¬ 
tion  que  j’ai  l’honnenr  de  vous  soumettre. 

J’ajouterai  encore  a  titre  de  renseignement  qne  X... 
a  et6  condanmA  a  deux  ans  de  prison,  le  jury  ayant 
accord^  les  circonstances  attenuantes.  L’avocat  general 
avait  tres  courtoisement  mais  tres  energiquement  com- 
battu  mes  conclusions  et  impressionne  le  jury  en  affir¬ 
mant  que  l’inculpe,  precoce  en  amours,  en  4tait  simple- 
ment,  quoiqne  a  peine  age  de  trente  ans,  a  la  p6riode 
ofi.  ceux  qni  ont  6puise  tous  les  autres  plaisirs  en  la 
matiere  reehercbent  les  petites  filles.  Cetait  adroit  et 
ce  n’etait  pas'  depourvu  de  .sens  psychologique,  voire 
meme  psychiatrique. 

DISCUSSION 

M.  Dupre  rappelle  la  definition  du  fetichisme  et 
montre  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  du  f6ticbisme  ne 
se  pose  pas  :  il  y  a  anomalie  sexuelle,  mais  pas  feti¬ 
chisme. 

M.  Arnaud.  —  Le  point  special  s nr  lequel  M.  Adam 
a  vonlu  insister  est  le  paraljele  entre  cette  heredite 
sexuelle  et  l’heAdite  suicide  :  cela  n’a  rien  de  contraire 
a  1’observation. 

M.  de  Clerambault.  L’ evaluation  de  la  force  vo- 
lontaire  du  sujet  en  presence  de  son  impulsion  est  le 


562 


SOCI^Tt  MliJDICO-rKYCHOLOGIQUE 


plus  fr6quemment  possible,  si  l’ou  veut  bien  analyser. 

La  notion  de  force  incoercible  nous  est  fonrnie  soil 
par  la  physionomie  du  delit  (jointe  a  la  constitution  du 
sujet),  soit  par  le  fait  des  r6cidives,  bien  entendu  des 
r6cidives  dans  les  conditions  auormales. 

Le  caractfere  pathologique  de  l’im pulsion  ne  doit  pas 
6tre  suppose  a  priori ,  et  encore  moins  l’intensit6  incoer¬ 
cible.  Le  cas  est  le  meme  pour  les  pervertis  sexuels 
que  pour  les  voieuses  de  grands  magasins. 

Pour  ces  dernieres  il  est  de  regie  que  les  premiers 
yoIs  soient  snivis  d’une  certaine  sanction.  Le  souvenir 
de  la  sanction  s’ajoute  aux  moyens  de  resistance  per¬ 
sonnels  du  sujet,  il  s’y  ajoute  au  moins  pour  un  temps 
plus  on  moins  long.  An  cas  de  r4cidives  manifestement 
pathologiques,  alors  settlement  on  procede  a  l’interne- 
ment.  Si  Ton  agissait  autrement,  comme  le  sujet  ne 
serait  pas  conserve  longtemps  dans  les  asiles,  l’expert 
n’aurait  fait  que  Ini  donner  un  brevet  d’impunite,  autre¬ 
ment  dit  l’enconrager  aux  recidives. 

Le  fait  senl  d’nne  perversion  sexnelle  ne  doit  pas . 
faire  prosumer  d’emblee  uue  impulsion  incoercible. 
Qnalite  et  intensity  sont  deux  donn£es  ind6pendantes. . 
Homosexuaiite,  fetichisme,  sadisme  meme  ne  donnent 
aucunement  droit  au  meurtre,  ni  au  viol,  ni  au  vol. 

La  notion  d’intensite  doit  resulter  d’antre  chose  qne 
de  la  perversion  qualitative.  J’ai  eu  a  recbercher  cette 
notion  recemment  dans  deux  cas.  Dans  l’un,  un  indi~- 
vidu,  fetichiste  depuis  l’enfance,  volait  des  pantalons 
de  petites  filles;  il  etait  de  plus  alcoolique;  je  neJ’ai 
intern^  qu’en  raison  de  l’intensit6  de  son  penchant, 
prouvde  depuis  longtemps  par  l’absurdite  de  ses  r6ci- 
dives  en  s6rie.  Dans  le  second  cas,  un  sadique  et  maso- 
chiste,  avec  coprolagnie,  6tait  accost  de  tentative  de 
viol;  ces  denx  perversions  reunies  n’auraient  pas  suffi 
a  me  le  faire  declarer  irresponsable,  si  je  n’avais  eu  la 
preuve  d’etats  physiologiques  exceptionnels,  li6s  chez. 
lui  aux  approches  de  l’organisme  et  accompagn6s  d’une 
excitation  snbd&irante. 

M.  Adam  demaude,  dans  ces  conditions,  si  Ton 
peut  considerer  la  responsabilit6  comme  totalement; 
abolie. 

M.  Arnaud.  —  C’est  une  question  d’esp&ce  a  envi- 
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sager  pour  chaque  cas  particulier.  Et  cela:  se  ratiache 
a  la  grosse  question  de  L’assistahce,  non  encore  realis6e  . 
chez  nous,  des  anormanx  del  inquants  qu’on  ne  pent 
pas  relacher  dans  la  society. 

M.  Colin.  —  Dans  l’appreciation  de  la  responsabilite 
de  ces  pervers  sexuels,  il  est  un  element  qu’il  ne  taut 
jamais  oublier,  c’est  l’aleoolisme.  Les  actes  sont  tr£s 
souvent  commis  sous  l’influence  de  l’ivresse,  et  parfois  • 
de  l’ivresse  volontaire  dans  le  but  de  l’accomplissement 
de  l’acte.  O’est  extr&mement  frequent. 

M.  Roubinovitch.  —  Je  suis  tres  frappe  de  ce  que 
vient  de  dire  M.  Colin.  J’ai  remarque,  en  effet,  que 
beauconp  des  attentats  pour  lesquels  je  sixis  commis 
comme  expert  ont  lien  entre  11  heures  et.midi;  apres-" 
l’absorption  de  porto  on  d’aperitifs  divers.  Il  y  a  des 
h.eures  sp4ciales,  de  meme  qu’il  y  a  des  lieux  dans  les- 
quels  ces  attentats  sont  frequemment  commis.  L’excita- 
tion  alcooliqne  joue  le  r61e  d’ agent  provocateur.,  mais  il 
s’agit  d’individus  tares,  a  h6redite  chargee,  souvent  a 
herediti  aleoolique. 

M.  Juquelier  rappelle  l’observation  d’nn  maso- 
chiste  qui  se  chargeait  de  cbaines  et  all  ait  en  suite  chez 
une  prostituee.  se  faire  crucifier.  11  avail  besoin  pour: 
cela  de  l’excitation  absintnique,  et  c’est  cet  absinthisme 
qui  fut  l’occasion  de  son  aerostation.  I/individu  qui, 
volontairement,  se  met  dans  cet  etat,  merite  plus  d’etre 
mis  en  prison  que  place  a  l’asile. 

Epileptique  traitee  par  le  luminal.  Mort  rapide. 

Tumeur  cerebrate  latente. 

Par  MM.  Qoercv  et  J.  Sizajret. 

Nous  ne  venons  pas  critiquerle  nouveau  medicament 
de  l’epilepsie,  il  a  reduit  le  nombre  des  crises  de  nos 
malades  de  cent  a  moins  de  trois,  et  nous  aurons  peut- 
6tre  l’occasion  de  revenir  sur  ces  resul tats. 

Une  de  nos  malades,  ayant  absorb^  0,40  de  luminal 
en  deux  jours,  est  tombee  dans  un  etat  de  torpeur  crois- 
sante  et  a  succombe  deux  jours  plus  tard,  apres  vingt- 
quatre  heures  de  coma.  Nous  aurons  a  relever  qu’elle 
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portait  une  tumeur  c6r6brale  insoupqorm^e,  mais  nous 
,devrons  avouer  que  Faction  dn  luminal  a  coincide  avec 
’une  acceleration  singulieredes  troubles  termiuaux. 

II  s’agissait  d’une  de  ces  epileptiques  de  tout  repos,  eomme 
on  en  voit  tant  dans  les  asiles,  qui  ont  peu  de  crises,  qui  tra- 
vaillent  regulierement  et  qu’on  croirait  normales  si,  de  temps 
en  temps,  une  crise  ou  un  equivalent  comitial  ne  venait  rapr 
»peler  leur  nial.  Celle-ci  avait  soixante-sept  anset  ses  premieres 
crises  etaient  survenues  a  cinquante-deux  ans,  lors  de  la  meno¬ 
pause  et  peu  apres  la  mort  d’un  fils,  noye  sous  ses  yeux.  Elle 
avait  une  ou  deux  crises  par  mois,  crises  typiques,  d’une  duree 
de  quelques  minutes,  suivies  parfois  d’une  courte  phase  d’agi- 
tation  avec  violences  legeres;  les  vertiges  etaient  presque  quoti- 
diens,mais  ne  l’empechaient  pas  d’aider  au  menage  et  a  la  cou¬ 
ture.'  Son  activite  intellectuelle  etait  celle  d’une  femme  inculte 
.  et  confines  dans  un  asile,  sans  lettres  et  sans  visites ;  elle  etait 
bien  orientee  et  parlait  raisonnablement  de  ce  qui  se  passait 
autour  d’elle.  Elle  ne  se  plaignait  jamais  de  rien  et  n’avait 
jamais  preseute  de  troubles  moteurs,  sensitifs  ou  sensoriels 
susceptibles  d’attirer  l’attention  et  de  faire  penser  a  un  autre 
syndrome  que  son  epilepsie. 

Deux  mois  avant  sa  mort,  les  vertiges  et  les  crises  devinrent 
plus  frequents ; ,  d’autre  part,  les  phases  interparoxystiques 
n’etaient  plus  assez  longues  pour  lui  permettre  de  revenir  a  la 
normale;  elle  ne  travailiait  plus,  passait  presque  toutes  ses 
journees  au  lit  et  manifestait  une  torpeur  intellectuelle  fort 
nette.  Elle  se  laissait  d’ailleurs  examiner,  et  interroger  sans 
maussaderie,  ne  souffrait  pas  et  ne  presentait  aucun  symptome  . 
neurologique  grossier.  Nous  l’avons  observee  tous  les  jours, 
mais  un  exameti  systematique  detaille  n’ayant  pas  ete  juge 
necessaire,  nous  pouvons  bien  nier  la  cephalee,  une  surdite 
marquee,  une  amblyopie  forte,  des  crises  jacksoniennes,  de  la 
paresie  de  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  mais  nous  ne  pouvons 
affirmer  qu’un  examen  neurologique  un  peu  plus  pousse  n’au- 
rait  pas  revele  un  peu  d’hypoacousie,  une  legere  diminution  de 
l’acuite  visuelle,  un  debut  de  stase  papillaire. 

D’autres  epileptiques  du  service  traversant  parfois  des  phases 
de  depression  physique  et  psychique  analogue  et  n’en  suppor- 
tant  pas  moins  bien  le  luminal,  elle  y  fut  soumise  et  on  a  vu 
ce  qui  s’ensuivit  :  torpeur  progressive,  coma  et  mort  deux 
jours  apres  avoir  pris  0,40  de  luminal  a  0,20  par  jour.  L’avant- 
veille  de  la  mort,  on  note  quatre  petites  crises. 

A  l’autopsie  :  coeur  petit  et  tres  gras,  sans  lesions  valvulaires 
appreciables ;  pogmons,  foie,  reins  et  surrenales  normaux.  Le 
cerveau  portait  une  tumeur  de  la  base.  Elle  comblait  le  con- 
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fluent  anterieur ;  du  volume  d'un  petit  oeuf  de  poule^mais  tres 
etalee,  elle  masquait  completement  le  chiasma,  debordait  lege- 
rement  en  arriere  la  tige  de  l'hypopliyse,  s’etakit  sur  la  partie 
posterieure  des  deux  lobes  orbitaires  et  comblait  la  scissure 
sylvienne  a  son  origine.  De  coloration  blanchatre,  elle  etait 
extremement  molle  et  friable  et  dut  etre  etudiee  sur  frottis. 
Les  organes  voisins  paraissaient  intacts  :  le ‘chiasma,  comple¬ 
tement  englobe,ne  presentait  aucune  lesion,  macroscopique,  pas 
plus  dans  sa  region  nasale  que  dans  sa  region  temporale;  de 
merne,  les  nerfs  olfactifs,  les  circonvolutions  orbitaires,  le  pole 
temporal,  l’infundibulum,  l'hypophyse;  seul,  le  ventrieule 
lateral  gauche  etait  nettement  dilate.  Nous  erumes  un  instant 
que  le  neoplasme  avait  pousse  un  prolongement  dans  le  lobe 
frontal  gauche,  immediatement  en  avant  du  noyau  le.nticulaire ; 
il  avait  seulement  occupe  un  sillon  particulierement  profond  et, 
la  comme  ailleurs,  l’ecorce  et  la  pie-mere  paraissaient  norm  ales ; 
cette  derniere  n’ etait  pas  epaissie  et  la  tumeur  n'y  adherait  que 
faiblement  par  un  chevelu  conjonctif  tres  fin,  tres  ras  et  tres 
pauvre. 

L’examen  histologique,  tres  sommaire,  nous  a  permis  de 
noter  trois  faits  : 

Une  <in  or  me  quantite  de  graisse  libre,  tre3  soluble  dans 
l’ether. 

Des  elements  neoplasiques  consistant  en  de  grosses  cellules 
polyedriques,  tassees  les  uhes  contre  les  autres,  tres  basophiles, 
homogenes  bu  tres  vaguement  granuleuses,  absolument  privees 
de  noyau  ou  de  toute  inclusion  accessible aux  methodes  usuelles. 

Absence  totale  aetissu  conjonctif  et  de  vaisseaux.  Toute  la 
tumeur,  du  centre  a  la  surface,  presentait  ces  caracteres. 

II  s’agissait  done  d’nne  epilepsie  tardive,  mais 
«' essentielle  »,  sans  autre  syndrome  capable  d’attirer 
rattention ;  sans  cephalee,  sans  tronbies  visnels  snbjec- 
tifs,  sans  vomissements,  sans  crises  jacksoniennes,  etc.. 
Nous  ne  pouvons  affirmer  l’absence  de  symptomes 
qn’aucun  indice  ne  nons  a  invite  a  chercber  :  hemia- 
nopsie,  anosmie,  stase  papillaire  commengante,  hyper¬ 
tension  du  liquide  cephalo-rachidien,  etc.  La  malade 
d6cline  depuis  quelqnes  semaines;  ses  crises  sont  tre- 
quentes  et  elle  pr6sente  une  depression  physique  et  psy- 
chique  suffisante  pour  la  faire  rester  an  lit,  indifferente 
et  presque  muette.  Elle  reqoit  0,40  de  luminal  en  deux 
jours  et  on  constate  aussitbt  :  passage  de  la  depression 
ala  torpeur  puis  au  coma,  crises  pins  frequentes  et  mort 
qnarante-huit  henres  apres.la  dernibre  prise  de  luminal. 
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L’autopsie  revile  une  tumenr  cerSbrale  insoup<jonn£e. 
Yoici  cequi  nous  a  intSressS  dans  ce  cas  : 

Le  fait  que  la  tomeur  n’a  pas  St'S  soup<jonnSe,  la 
question  de'  savoir  si  le  luminal  partage  la  responsabi- 
litS  de  la  mort. 

Les  tumeurs»cerebrales,  trouvailles  d’antopsie,  ne  sont 
pas  extremement  rares,  meme  quand  le  syndrome  d’hy- 
pertension  on  les  divers  syndromes  de  localisation  ont 
StS  cherches.  Nous  croyons,  conformement  a  l’opinion 
commune,  qu’il  faut  toujours  essaver  de  concilier  ces 
faits  avec  les  exigences  de  la  physiologie  cSrSbrale 
classiqne. 

En  1’espSce,  les  conditions  du  silence  clinique  ont  etS 
l’origine  mSningSe,  la  localisation  dans  le  confluent 
antSrieur,  1’etalement  de  la  tumenr  et  son  extreme 
mollesse.  Elle  a  pu  grossir,  s’insiuuer  dans  les  sillons 
corticaux,  englober  le  cbiasma,  tapisser  l’infundibulum 
sans  jamais  eifondrer  la  pie-mere,  user  l’Scorce,  irriter 
les  centres,  gris  du  plancher  du  IIIe  ventricule,  leser 
sensiblement  les  nerfs  optiques  on  les  bandelettes. 
Notre  cas  nous  semble  ne  devoir  contrister  en  rien  le 
neurologiste  le  plus  localisateur. 

La  malade  est-elle  morte  de  sa  tumenr  ou  de  notre 
luminal  ?  Avant  le  luminal,  elle  cedaitdeja  a  la  torpeur 
qui  signale  si  souvent  la  fin  de  tels  sujets.  Mais,  apres 
deux  jours  de  luminal,  la  torpeur,  le  coma  et  la  mort 
se  sont  succedS  avec  une  rapidit.6  surprenante,  et  il  est 
impossible  de  ne  pas  relever  la  coincidence.  Nous  nous 
bornons  a  ce  mot,  car  un  dernier  fait  nous  empSche 
d’etre  plus  nets  :  la  profonde  dSgenSrescence  grais- 
sense  de  la  tumenr.  Elle  est  l’indice  de  graves  troubles 
metaboliqnes,  d’nne  intoxication  que  tradnisait  la 
depression  des  derniSres  semaines,  et  on  a  le  droit  de 
croire  a  une  brusque  et  mortelle  rupture  dequilibre  a 
laquelle  le  luminal  serait  Stranger.  Nous  ne  pouvons 
des  lors  qu’SnumSrer  -  les  donnSes  du  probleme  :  epi- 
lepsie  essentielle  tardive,  torpeur  progressive,  absorp¬ 
tion  de  luminal  suivie  tres  rapidement  du  coma  et  de  la 
mort,  tumeur  cSrSbrale  insoupQonnSe  en  pleine  dSgene- 
resceuce  graisseuse. 

Nous  observons  depnis  trois  semaines  un  autre  Spi- 
leptique  qui,  apres  trois  jours  de  luminal  &  0,20  par  jour, 


stance  du29  xovembre  1920  567 

a  prSsentS^eti  meme  temps  qn’une  torpeur  inarquSe, 
tin  syndrome  cerSbelleux  sans  cSphalSe  ni  troubles 
visuels  concomitants.  Si  l’analogie  entre  ces  deux 
observations  se  precise  et  si  elles  s’Sclairent  l’une  par 
l’autre,  nous  aurons  a  le  signaler. 

DISCUSSION 

M.  Marchand.  - —  Les  cas  de  tumeur  cerebral©  ne 
se  traduisant  que  par  des  crises  epileptiques  sont  assez 
frequents.  Dans  I’observation  deMM.  Sizaret  et  Quercy, 
il  s’agit  surtout  de  preciser  quel  a  ete  le  r61e  du  luminal 
dans  la  terminaison  fatale.  A  ce  propos,  je  rappellerai 
l’histoire  d’un  malade  suivi  dans  le  service  de  mon 
maltre  M.  Pactet;  il  s’agissait  d’un  Spileptique  d’une 
quarantaine  d’annees,  atteint  d’epilepsie  depuis  quelques 
annees  seulement,  et  considSrecomme  atteint  d’epilepsie 
essentielle,  car  on.ne  relevait  chez  Ini  aucun  symptome 
moteur  ou  sensitif  particulier.  Apres  une  serie  de  crises, 
ce  sujet  esttombedansle  coma  et  a succombe.  Al’autopsie 
nous  avons  trouve  une  tumeur  du  cervelet  (1).  Or  ce 
malade  suivait  tin  traitement  bromure,  et  je  ne  crois 
pas  qu’on  puisse  attribuer  la  mort  au  traitement.  De 
meme.  je  ne  peuse  pas  que  dans  le  cas  qui  vient  de  nous 
6tre  communique,  on  doive  admettre  que  la  mort  a  Ste 
cause©  par  le  luminal  donne  a  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes.  La  mort  rapide  est  commune  chez  les  sujets 
atteints  de  tumeur  encephaliqne. 

M.  Bonbinovitch  attribue  l’effet  nul  du  traitement 
par  le  luminal  chez  un  de  ses  malades  a  ce  que  celni- 
ci  presentait  une  dechSance  intellectuelle  profonde  ; 
c’est  la  une  interpretation  que  je  ne  di scute rai  pas.  Par 
contre,  j’ai  experiments  ce  medicament  chez  deux  epi¬ 
leptiques  a  crises  nombreuses  ne  presentant  pas  de 
troubles  intellectuels  en  dehors  de  leurs  crises.  Pour 
bien  preciser  Faction  du  nouveau  medicament,  j’ai 
soumis  ces  memes  malades,  successivement  et  pendant 
plusieurs  mois,  au  bromure,  a  la  dialaeetine,  au  tartrate 
borico-potassique ;  les  crises  ont  ete  un  peu  moins 
nombreuses  avec  la  dialacStine.  Les  rSsultats  les  plus 


(1)  Congres  de  Limoges,  1901. 
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favorables  ont  6te  obteaas  avec.le  bromure  et  le  luminal 
qui  m’ont  paru  aussi  actifs  l’un  qne  l’aatre.  Je  n’ai  pas 
obtenn  la  suspension  des  crises,  mais  une  diminution 
de  leur  nombre.  Ces  malades  avaient  une  moyenne  de 
trente  crises  par  mois  et  leur  nombre  est  descendn  a 
sept. 

Etude  psycho-pathologique  d’un  cas  de  simulation. 

Par  M.  Cha vigny,  medecin  principal  de  lre  classe, 

Professeur  a  la  Faculty  de  Medecine  de  Strasbourg. 

An  point  de  vue  des  sanctions  qu’elle  comporte,  la 
simulation  n’est  reellement  interessante  qne  si  elleest 
volontaire,  constitute  de  toutes  pi&cesdans  un  but  de 
tromperie,  d’exploitation  indue  d’un  benefice  quel- 
con  que. 

Malgre  que  de  multiples  observations  publites  de-ci, 
de-la,  fourmillent  pour  ainsi  dire  en  cas  de  simulation 
volontaire,  enticement  malhonntte,  il  me  semble  au 
contraire,  a  mesure  que  j’analyse  de  plus  pres  les  cas 
qui  me  sont  soumis,  que  la  simulation  est,  beancoup 
plus  qu’on  ue  le  croit  gtneralement,  determinee  par  des 
facteurs  pathologiques. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature,  de  la 
valenr  rtelle  d’un  cas  de  simulation,  il  ne  suffit  pas  de 
demontrer  qu’il  y  a  simulation;  il  faut  rechercher 
comment  celle-ci  s’est  creee,  quelle  en  a  tte  la  geutse 
dttaillee,  et  on  ne  peut,  on  ne  doit  jamais  se  dispenser 
de  prendre'  [’observation  complete  du  sujet  qu’tm 
examine. 

Un  cas  recent  m’a  paru  ttre  une  confirmation  bien 
demonstrative  de  cette  donnte. 

Le  soldat  M...  est  incorpore  avec  sa  classe  au  mois  de 
mars  1920.  IL  est  aussitQt  envoye  a  l’liopital  en  vue  d’une 
reforme  sous  le  diagnostic  de  paralysie  faciale  gauche. 

M...  raconte  qu’il  est  atteint  de  paralysie  faciale  depuis 
quatre  annees,  a  la  suite  d’un  refroidissement.  Il  s’est  fait 
soigner  par  divers  medecins  dont  il  me  fournit  les  attestations, 
et  ces  certificats  relatent  tous  l’existence  d’une  paralysie  faciale 
gauche  pour  laquplle  M...  a  ete  soigne  pendant  un  temps  aussi 
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prolonge.  Le  dernier  traitement  subi  a  ete  un  traitement  par 
des  courants  continue,  et  c’est  depuis  ce  moment  que  M...  pre- 
sbnte  la  deformation  constatee  actuellement. 

Lorsqu’on  examine  M...  on  constate  que  celui-ci  presente 
une  deviation  de  la  face,  mais  que  celle-ci  consiste  non  en  une 
paralysie  du  cote  gauche,  mais  dans  une  contracture  siegeant 
dans  le  domaine  du  facial  inferieur  gauche.  La  commissure 
labiale  est  violemment  retractee  vers  la  gauche,  entrainant  avec 
elle  de  ce  cote  toute  la  partie  inferieure  du  visage,  la  pointe  du 
nez  et  le  menton . 

Le  facial  superieur  gauche  est  absolument  indemne. 

Tous  les  mouvements  des  muscles  de  la  face,  du  cote  droit, 
sont  possibles,  mais  n’arrivent  pa8  a  contre-balancer  la  con¬ 
tracture  qui  tire  la  bouche  vers  la  gauche. 

II  etait  done  bien  certain  que  le  cas  n’etait  nullement  une 
paralysie  faeiale  gauche  ,mais  une  contracture  du  facial  inferieur 
gauche.  Une  paralysie  peripherique  limitee  au  facial  inferieur 
etait  peu  admissible;  mais  on  pouvait  penser  qu’une  therapeu- 
tique  un  peu  trop  vigoureuse  ou  prolongee  par  les  courants 
electriques  avait  pu  produire  cet  etat  de  contracture  dans  le 
domaine  du  facial  inferieur  la  ou,  au  dire  du  malade,  elle  avait 
ete  plus  particulierement  appliquee.  En  admettant  un  etat  de 
,  contracture  du  h>  cette  cause,  celle-ci  devait  etre  consideree 
comme  definitive,  et  il  en  resultait  une  inaptitude  certaine  au 
service  en  raison  de  la  gene  qui  devait  en  resulter  pour  la 
mastication  et  'pour  la  phonation,  en  meme  temps  qu’en  raison 
du  degre  de  deformation  vraiment  ridicule  du  visage  attirant 
le  rire  et  la  moquerie. 

Les  choses  en  etaient  la,  lorsqu’un  dossier  de  denonciation 
fut  communique  a  la  commission  de  reforme:  Ce  dossier 
comportait  les  depositions  absolument  concordantes  d’une  serie 
d’habitants  du  village  d’ou  proven  ait  ce  jeune-  soldat.  Les 
habitants  declaraient  que  M...  simulait  l’affection  dont  il  etait 
porteur,  que  cette  deformation  du  visage  n’apparaissait  que 
dans  les  periodes  ou  il  devait  etre  pris  par  le  service  militaire, 
que  si,  Pannee  precedente,  il  avait  pu,  grace  a  ce  stratagems, 
etre  ajourne  pour  une  annee,  il  n’aVait  plus  presente  aucune 
deformation  des  que  cette  decision  avait  ete  prise  en  sa 
faveur. 

Ce  dossier  de  denonciation  me  fut  communique  alors  que 
M...  etait  encore  dans  mon  service  et  il  n’avait  pas  connais- 
sance  de  l’accusation  portee  contre  lui.  Il  fallait  donc  verifier  si 
les  denonciations  etaient  fondees.  La  preuve  etait  aisee  a  faire. 
Durant  tout  le  cours  de  la  journee  l’etat  de  contracture  etait 
invariable,  mais  s’il  etait  volontaire  il  devait  disparaitre  pendant 
la  nuit.  Je  me  rendis  done  pres  de  mon  malade  pendant  des 
Ann.  med. -psych.,  10e  sefi?,  t.  XII.  Nov.-Dee.  1920.  6.  37 


570  SOClriTfi  MBDICO-PSYCHOLOGIQUE 

heures  de  son  premier  sommeil  et  je  l’examinai  a  la  lumiere 
d’.une  lampe  electrique  de  poche,  sans  d’ailleurs  le  reveiller. 

L’epreuve  etait  formellement  concluante  :  toute  trace  de 
contracture  avait  completement  disparu. 

On  pouvait  se  contenter  des  resultats  de  cette  experience, 
tenir  la  simulation  pour  evidente  et  proposer  M...  pour  une 
sanction  disciplinaire,  pour  l’envoi  aux  compagnies  de  discipline 
par  exemple. 

Cependant  unleger  doute  subsistait  dans  mon  esprit.  J’avais 
essaye  de  reproduire  volontairement  sur  moi-meme  et  de  main- 
tenir  la  deformation  que  presentait  M...  Je  dois  avouer  que  je 
n’yreussis  pas.  Jeprisalors  l’observation  complete  du  sujet  : 

Le  pere  du  soldat  M...  avait  ete  atteint  en  1914  de  troubles 
cerebraux  qui  avaient  motive  une  demande  d’internement.  JL1. 
allait  etre  place  a  l’asile  lorsque  la  nuit  precedente  il  se  pendit; 
Depuis  plusieurs  annees  deja  il  presentait  des  troubles  cerebraux 
intermittents  qui  duraient  quinze  ou  vingt  jours.  Le  grand- 
pere  paternel  aurait  eu  des  accidents  mentaux  de  meme  ordre. 
La  mere  de  M...  est  tre3  nerveuse,  extremement  irritable.  Un 
frere  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  est  tres  nerveux.  Un- 
autre  frere  mobilise  pendant  la  guerre  a  ete  reforme  pour  crises 
nerveuses. 

Au  cours  de  l’annee  1907,  alors  qu’il  etait  age  de  sept  ans 
et  demi,  M...  fut  mordu  au  visage  par  un  chien  enrage,  preci- 
sement  au  niveau  de  la  joue  gauche.  11  fut  envoye  alors  en 
traitement  a  l’Institut  Pasteur  a  Paris  et,  dans  les  archives  de 
cet  etablissement,  j’ai  pu,  grace  a  l’obligeance  de  M.  le  docteur  ^ 
Louis  Martin,  retrouver  les  pieces  concernant  son  inscription- 
11.  est  bien  reel  qu’il  a  ete  au  mois  de  mars  1,907  traite  a  1’Insti- 
tut  Pasteur  pour  morsure  par  un  chien  considere  comme 
enrage  et  le  dossier  porte  mention  d’une  cicatrice  de  morsure  a 
la  joue  gauche.  M...  subit  la  serie  complete  des  inoculations 
antirabiques. 

Tout  en  cherchant  a  ne  pas  eveiller  d’une  fafon  speciale. 
l’attention  de  mon  malade,  et  en  evitant  soigneusement  de  lui 
dieter  meme  le  sens  approximatif  de  ses  reponses,  j’interrogeai 
M...  sur  le  souvenir  qu’il  avait  conserve  de  cette  morsure  a  la 
joue.  Malgre  le  temps  fort  long  ecoule  depuis  cet  accident,.- ; 
M...  avait  conserve  une  impression  encore  extrement  vive  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  avait  ete  mordu,  des  craintes 
manifestees  par  l’entourage,  du  voyage  qu’on  lui  avait  fait  faire 
de  Besan^on  a  Paris  pour  le  soigner,  del’appareilimpressionnant 
du  traitement  lui-meme.  En  somme  e’etait  le  gros  accident 
emotif  de  son  existence. 


Tenant  compte  de  ces  donu^es,  je  consid£rai  le  cas 
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eomme  4  taut  nne  simulation  a  substratum  patholo- 
giqae  et  je  me  coateatai  de  renvoyer  M...  a  son  corps 
avec  nne  note  d4taillee  destin^e  a  le  snivre  dans  ses 
diffe rentes  affectations  ulterieures. 

Mais  snrtout  je  me  peaervais  de  reprendre  ult4rien- 
rement  cette  observation  pour  en  connaitre  la  suite.  Sis 
mois  plus  tard,  je  m’informai  de  ce  qu’etait  devenu 
M...,  et  apr4s  de  laborieuses  recherches  poursuivies  en 
vain  a  l’arm6e  du  Rhin  par  laquelle  il  avait  pass4,  je 
finis  par  le  decouvrir  dans  nne  garnison  de  Haute  - 
Alsace  et  j’appris  qu’a  une  4poque  relativement  lAcente 
M...  avait  fait  successivement  trois  grandes  crises 
couvulsives.  Celles-ci  sont  assnr6ment  de  nature  hyst4- 
rique,  tres  vraisemblablement  comme  le  sont  anssi  les 
crises  convulsives  observ4es  chez  plnsieurs  membres  de 
sa  famille.  Prevenu  par  la  note  jointe  an  dossier  du 
soldat  M...,  le  medeein  qni  a  en  a  s’occuper  de  ces  crises 
ne  s’en  etait  pas  4mu,  et  M...  avait  4t4  simplement 
maintenn  au  service. 

Ces  crises  signent,  d’une  faeon  qni  me  parait  anssi 
interessante  que  formelle,  toute  l’histoire  de  ce  malade. 
Qn’on  le  catalogue  hysterique  on  pithiatique.,  la  cbose 
importe  pen;  ce  qui  est  essentiel,  c’est  de  reconnaltre 
qu’il  y  a  an  enehainement  pathologique  rigonreux  qui 
s’est  poursuivi,  avec  l’appoint  d’nnehiredite  indSniable, 
au  travers  d’un  choc  emotif  de  haute  intensite,  s’est 
continue  par  une  simalation  coherente  avec  le  reste  de 
cet  eachainement  pathologique,  et  s’est  enfin  traduit 
par  des  crises  couvulsives  dont  la  nature  ne  pent 
echapper. 

Vers  la  fin  du  sejour  de  M...  dans  mon  service  j’avais 
institu4  une  th4rapeutiqne  basee.  sur  le  diagnostic 
causal  :  stance  de  haute  frequence.  Des  la  deuxieme 
application,  pourtant  bien  anodine,  M...,  effrayh par 
l’appareillage  employe,  demande  sa  sortie  disant  qu  il 
allait  beaucoup  mieux. 

Depuis  qn’il  avait  quitte  l’hdpital  de  Strasbourg, 
M...  a  cesse  de  presenter  de  la  deviation  de  la  face. 

DISCUSSION 

M.  Dupre. —  L’identite  frequente.  de  la  simulation 
et  de  l'hyst4rie  ne  pent  etre  jugee  que  par  nn  critere 
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d’ordre  moral  :  la  siucerite  et  la  voldnte  da  sujet.  On 
peut  dire,  semble-t-il,  qu’ils’agit,  dans  ce  cas,  d’hysterie 
dont  les  manifestations  se  renonvelleut  utilitairement 
dans  certaines  circonstances  et  ne  semblent  gn&re 
m^riter  l’indulgence.  Les  hysteriques  vrais  sont  des 
simulateurs  inconscients.  L’hysterie  est  nn  etat  de 
simulation,  de  mythoplastie,  de  psycboplast.ie. 

Les  evenements  de  guerre  peuvent-ils  etre  la  cause 
d’etats  melancoliques? 

Par  M.  Potbt,  medecin-major  de  lr0  classe 
(Hdpital  militaire  de  Mulhouse). 

Suivant  les  classiques,  les  etats  melancoliques  sont 
dus,  comme  beaucoup  de  troubles  mentaux  : 

1°  A  des  causes  predisposantes  (heredite,  &ge,  sexe, 
constitution, race,  etc.); 

2°  A  des  causes  determiuantes  (maladies  infectieuses, 
auto-intoxications,  surmenage ,  cbocs  moraux  varies 
(chagrins,  preoccupations,  deceptions,  etc.). 

La  tendance  est  aujourd’hui  a  accorder  aux  causes 
morales  plus  d’importance  qu’ autrefois.  Parmi  elles 
quel  role  jonent  les  evenements  de  guerre  dans  l’edo- 
sion  des  etats  melancoliques  ? 

A  cette  question,  de  nombrenx  auteurs  out  repondu. 
Suivant  les  uns,  qni  ont  observe  surtout  an  debut  de 
la  guerre  recente,  il  est  rare  que  les  commotions,  les 
emotions,  blessures  on  maladies  du  champ  debatable 
aient  engendre  des  etats  melancoliques ;  suivant  d’anlres, 
dont  la  documentation  clinique  porte  sur  un  long  espace 
de  temps  ou  sur  des  faits  survenus  en  1917  et  1918, 
ce  mode  etiologique  de  la  meiancolie  serait  plus  fre¬ 
quent  qu’on  ne  l’avait  d’abord  cru. 

A.  J.  Rosanoff,  dans  son  etude  sur  l’etiologie  des 
divers  troubles  mentaux,  ne  mentionne  pas  les  evene¬ 
ments  de  guerre  parmi  cenx  susceptibles  de  faire  edore 
les  6tats  melancoliques.  Ducoste,  sur  109  expertises 
psychiatriques  aux  armees,  n’a  pas  vu  un  seal  de  ces 
troubles  mentaux.  Les  etats  melancoliques  ne  sont  pas 
cites  par  Benon  et  Luueau  parmi  les  psychoses  de 
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guerre.  Mallet  et  Mennier  ne  parlent  que  de  «  certains 
6tats  depressifs  observes  sur  la  ligne  de  feu  »,  Mallet  a 
surtout  observe,  chez  le  combattant,  des  etats  confu¬ 
sion  nels  et  anxieux;  «  il  ne  s’agit  pas  la,  ajoute-t-il, 
d  accidents  melancoliques  on  psychasth4niques  ».  Dans 
une  4tude  sur  un  lot  de  militaires  evacu4s  du  front  pour 
troubles  cons4cntifs  a  l’4clatemeni  d’obus  a  proximite, 
Goret  ne  signale  que  des  reactions  revendicatrices, 
anxieuses,  neurasthlniques. 

D  apr&s  les  observations  de  la  guerre  russo-japonaise, 
Yialatte  note  que  les  troubles  mentaux  des  armies  en 
campagne  sont  surtout  d’ordre  confusionnel  ou  d6- 
pressif ;  Oygielslrejch  observe  la  predominance  des  6 tats 
d4pressifs  et  leur  complexity  :  «  II  s’agit  presque  tou- 
jonrs,  dit-il,  d’un  syndrome  de  depression  avec  stnp'eur, 
confusion,  vertiges,  amnesie,  TZdMs&ntY  amentia depres- 
sivo-stuporosa ;  an  bout  de  quelqne  temps  les  pheno- 
rnenes  morbides  s’orientent  vers  la  demence  paranoide, 
la  demence  pricoce.ou  la  m£lancolie  »>  Chaiikewitch, 
Serge  Soukhanoff,  Wladyczko  out  vu  frequemmeut 
des  4tats  depressifs  et  des  etats  melancoliques  parmi 
les  psychoses  de  la  guerre  russo-japonaise. 

D ’a  pres  les  observations  de  Daneo  an  cours  de  la 
guerre  de  Libye ,  les  etats  melancoliques  sont  rares  chez 
les  combattants  ;  mais  les  emotions  de  la  guerre  ontune 
influence  manifeste  sur  devolution.  de  certains  etats  psy- 
chopathiques,  en  particulier  sur  les  types  depressifs,  sur 
les  effets  convnlsivants  de  l’alcool,  sur  les  convulsions 
ipileptiques?  Gorteri,  pendant  la  meme  guerre,  a  observe 
assez  frequemmeut  des  syndromes  melancoliques. 

Au  cours  de  la  grande  guerre ,  de  nombreux  travaux 
out  paru  sur  les  troubles  mentaux  post-commotionnels 
et  post-emotion  nels.  Nous  n’avons  retenn  que  ceux  ou 
il  est  question  des  etats.  melancoliques,  et  nous  n’envi- 
sagerons  ceux-ci  que  du  point  de  vue  etiologique. 

Rogues  de  Fursac  insiste  sur  «  la  part  du  facteur 
4motionnel,  considerable,  souvent  essentiel,  dans  la 
genese  des  troubles  psychiques  qui  s’observent  k  l’occa- 
sion  des  accidents  graves  on  dramatiques,  des  grandes 
catastrophes  et  surtout  de  la  guerre  »,  mais,  en  parlant 
de  la  «  psychose  imotionnelle  de  guerre  (dite  commotion- 
nelle)  »,  il  decrit  pen  d’41ements  d’ordre  depressif  ou 
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mblancolique,  5.  part  de  I’astlibnie,  des  crises  anxieuses;, 
de  rhyperbmotivitS. 

Bonhomme  et  Nor  dm  an  se  bornent  k  signaler  la  frb^ 
quence  des  etats  mdlancoliques  cbez  les  combattants..  { 
Roussy  et  Lhermitte  decrivent  «  des  troubles  psych i- 
ques  a  tendauce  depressive  pouvant  aller  jusqu’4  la 
m  elan  col  ie  ».  Pour  Charron  et  Halberstadt,  les  etats 
lypemaniaques  post-commotionuels  sont  assez  rares, 
mais  peuveut  apparaitre  grace  a  un  terrain  predispose.  • 
Voivenel  ne  dit  pas  expressement  avoir  rencontre  des' 
etats  meiaucoliques,  mais  il  a  observe  de  l’aboulie,  des 
troubles  de  l’affectivite,  cbez  des  hommes  atteints  de 
«  cafard  »,  «  etat,  dit-il,  primitivement  psychiqne,  puis 
organique,  cre6  par  la  vie  des  tranchees,  la  monotonie 
et  le  surmenage  emotionnel,  laissant  d’abord  appa¬ 
raitre  la  tristesse,  les  obsessions  :  nostalgiqne,  fami¬ 
lial  e,  professionnelle,  puis  une  sensation  de  fatigue, 
enfin  un  etat  de  fatigue  avec  anxiete,  perte  de  la 
volonte  et  meme  confusion  mentale  ».  ,  --iyl 

Barradas  a  remarque  dans  l’armee  portugaise  la  fre¬ 
quence  assez  grande  des  etats  neurasthenoides,  s  nr  tout 
de  ce  qu’il  appelle  «  nenra  »  (affection  analogue  au 
«  cafard  »),  qui  a,  comme  consequences,  tantdt"  la 
decheance  de  la  volonte  et  la  paresse,  tantdt  le  manque 
de  frenation,  les  impulsions,  les  fugues. 

Christiani  note  l’asse'z  grand  nombre  d’impulsions 
au  suicide  dans  l’armee  italienne. 

En  Amerique,  les  cas  .de  psy chose  maniaqne-depresr 
sive  avec  proportion  frappante  des  phases  depres- 
sives  et  des  hallucinations  guerrieres  represenlent  les 
20  p.  100  des  admissions  dans  les  asiles  (Salmon,  ana¬ 
lyse  par  Cullerre). 

Dans  l’armee  allemande,  selon  L6wy,  il  a  ete  sur- 
toutnote  des  etats  mixtes,  ou  se  trouvaient  meiangees 
de  la  depression,  de  1’a.pathie  et  de  l’excitabilite. 

En  F ranee,  Targowla  signale  l’association  de  l’anxiete 
et  de  la  meiancolie  dans  deux  cas  de  psychose  fruste 
par  edatement  d’obus  a  proximite. 

D’aprbs  G.  Rouge,  dans  les  psychoses  observdes  chez 
les  combattants,  l’etat  confusionnel  n’a  jamais  manque^ 
le  plus  souvent  sous  la  forme  agitee,  plus  rarement 
sous  la  forme  depressive,  allant  jusqu’a  la  stupeur  ou 
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la  stupidity ;  cet  auteur  a  observe  cinq  cas  de  mMancolie 
seulement  a  l’asile  de  Limoux  en  1916,  mais  cette  cause 
d’admission  devint  predominante  en  1918. 

Damaye  a  observe,  dans  un  centre  de  groupe  d’ar- 
mees,  sur  638  psychopatbes,  158  malades  atteints,  soit 
•d’etats  neurasth4niformes,  soit  d’etats  melaucoliques 
simples  ou  avec  anxiety  delire,  obsessions. 

Chez  les  commotionnes,  d’apr&s  Euziere  et  Guiraud, 
l’analyse  de  l'etat  mental  montre  que  le  trouble  affectif 
essentiel  est  l’inquietude  avec  anxiety  diffuse ;  cette 
sorte  demotion  chronique  domine  et  teinle  tous  les 
actes  psychiques  »;  ainsi  «  le  terrain  est  prepare  pour 
permettre  chez  les  predisposes  l^closion  d’etats  m6lan- 
coliques  francs  » .  - 

Les  mimes  auteurs  ont  d’ailleurs  rencontre  cbez  plu- 
sienrs  commotionnes  un  etat  melancolique  tres  net, 
avec  onirisme,  et  suivi  de  tentatives  de  suicide;  Et  I  is 
ajoutent  :  «  En  somme,  tous  nos  commotionnes  qui  sont 
devenus  des  m£lancoliques  ont  pr4sent£  un  syndrome 
de  depression  neurasthenique.  C’est  une  des  formes  de 
l’etat  commotionnel  -  elle  nous  parait  frequente.  Mais, 
dans  d’autres  cas,  la  commotion  provoque  des  manifes¬ 
tations  eliniques  differentes,  par  exemple  le  syndrome 
commotionnel  de  Mairet  et  Durante,  caracterise  sur- 
tout  par  l’inertie  et  l’indifference  affective.  Les  moda¬ 
lity  eliniques  sont  sans  doute  fonction  de  la  gravite  du 
tranmatisme  et  des  predispositions  du  sujet.  » 

S.  Meyer  est  4galement  d’avis  que  le  shock  par  explo¬ 
sion  pent  engendrer  «  l’hypocondrie  apris  explosion  », 
syndrome  constitue  par  des  pr6occnpations  (et  mime 
parfois  du  delire)  hypocondriaqnes,  des  douleurs  stoma- 
cales,  de  la  depression  et  de  l’inaptitude  au  travail. 

Selon  R.  Charpentier,  ce  qui  frappe  dans  un  centre 
psychiatrique  d’armee,  c’est  la  predominance  des  syn¬ 
dromes  depressifs  :  &tats  melaucoliques,  etats  asthe- 
niques,avec  on  sans  anxiete ;  avec  Regis,  R.  Charpentier 
a  fait  la  mimeconstatational’interieur,  ou,  sur  195  psy¬ 
cho  patbes,  il  a  vu  30  melaucoliques  et  25  astheniques.  ' 
Briand  et  Delmas,  Granjux  out  decrit  les  desertions'- 
fuo’ues  dans  les  «  petits  etats  melancoliques  »  des  com- 
battants.  Chavigny  et  Brousseau  signalent,  parmi  les 
signes  des  «  petits  etats  psyebiatriques  de  guerre  »,  la 
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lassitude,  la  depression,  la  neurasthenic.  Porot  et  Hes- 
nard  ont  observe,  surtont  au  cours  de  la  campagne 
recente,  «  une  sensibilisation  speciale  du  psychisme 
qui  defaillera  a  la  pins  legfere  occasion  (formes  recidi- 
vantes  par  anaphylaxie  mentale),  certaines  sequelles  du 
c6te  de  l’humenr  et  du  caractere  (formes  depressives, 
emotives,  impulsives,  avec  fugues,  crises  excito-mp- 
trices,  etats  confuso-meiancoliqnes,  etats  anxienx),  mais 
rarement  des  etats  meiancoliqnes  vrais  ».  II  y  a  deja 
plusiem’s  annees,  Simonin  notait  la  predominance,  pen¬ 
dant  les  guerres,  des  «  etats  confusionnels  depresses  ». 

Oomme  nous  1’avons  vu,  Mallet  a  surtont  rencontre 
des  etats  confusionnels  et  des  etats  anxienx,  mais  aussi, 
a  c6te  d’enx,  des  acces  de  depression  meiancolique, 
cenx-ci  d’aillenrs  plus  graves,  plus  rebelles  que  les  pre¬ 
miers,  et  ayant  ete  souvent  precedes  d’acc^s  anterieurs 
de  depression  on  d’excitation. 

A.  Leri  estime  que  «  les  acces  de  manie,  ainsi  que  les 
acces  de  milancolie  ne  paraissent  pas  sensiblement  plus 
frequents  par  le  fait  des  evenements  de  guerre  :  les 
commotions  et  les  emotions  ne  sont  souvent  quel’occa-- 
sion  d’une  bonffee,  a  laquelle  des  acces  anterieurs  avaient 
montre  une  predisposition  evidente  »., 

Dans  le  centre  psychiatrique  d’une  region,  H.  Fran- 
gais  observe,  apr£s  une  periode  d’operations  actives, 
trois  graudes  varietes  d’etats  psychopathiques  : 

1°  Des  acces  aigus  ou  subaigus  d’alcoolisme ; 

2°  Des  boufifees  deiirantes  polymorphes ; 

3°  Des  acces  meiancoliqnes. 

Ces  derniers,  accompagnes  de  preoccupations  fami- 
liales  et  patriotiques,  d’angoisse  marquee,  de  tentatives 
de  suicide ;  les  deux  premieres  varietes  de  psychopa¬ 
thies  presentaient  aussi  un  caractere  depressif,  meian- 
colique  et  guerrier. 

Pour  Hoven,  il  n’y  a  pas  de  psychose  speciale  a  la 
guerre;  toutes  les  affections  mentales  s’y  rencontrent, 
notamment  :  la  d6mence  precoce,  la  meiancolie,  la  con¬ 
fusion  mentale,  les  psychoses  conge n i tal es ;  mais  les 
troubles  mentaux,  pendant  la  guerre,  offrent  qnelques 
particularites  :  la  predominance  des  etats  depressifs,  la 
frequence  du  delire  hallucinatoire,  l’amnesie  durable 
dans  la  confusion  mentale  aigue. 
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J.  IApine  fait  remarqner  que  les  etats  d6pressifs,  en 
general  des  formes  calmes  de  melancolie  avec  fond 
anxieux,  exceptiunnels  an  debut  de  la  gnerre,  ont  aug¬ 
ments  de  frequence  an  far  et  a  mesnre  qne  celle-ei  se 
prolongeait.  Snrvenant  le  plus  sonvent  apres  des  com¬ 
motions,  ,ces  Stats  morbides  se  manifestaient  soit  an 
bout  d’un  certain  temps,  aprSs  une  phase  de  confusion 
mentale,  soit  tout  de  suite,  sous  l’aspect  de  «  psychose 
d’Spnisement  d’emblSe,  avec  tendance  a  la  stupeur  »; 
dans  l’un.et  l’autre  cas,  l’elSment  intellectnel  Stant 
plus  atteint  que  Telement  affectif;  on  observe  anssi, 
selon  le  mSme  auteur,  parmi  les  psychoses  de  guerre 
d’ordre  dSpressif,  la  nSvrose  d’angoisse,  les  etats  neu- 
rasthSniques  et  les  Stats  bypocondriaques. 

L’opinion  de  Truelle  et  de  MIIe  Bouderlique  est  ana¬ 
logue  a  celle  de  J.  LSpine  et  de  H.  Frangais. 

Signalons,  enfin,  qne  RSpond  a  dernierement  decri.t 
ce  qu’il  appelle  la  «  psycbose  des  fils  de  fer  »,  c’est- 
ardire  la  psycbose  des  internes  et  des  prisonniers  de 
guerre  ;  un  des  signes  constitutes  de  ce  syndrome  est 
l’aboulie,  et,  dans  certains  cas,  l’autisme,  qui  se  mani- 
feste  par  la  recherche  de  l’isolement  et  l'inactivitS  con- 
stante,  panachSes  de  delire  ay  ant  trait  aux  circonstanees 
de  la  captivitS. 

Ainsi,  lesSvSnements  de  guerre  sont  susceptibles  de 
provoquer  l’apparition  d’etats  mSlancoliques.  II  semble 
qne  :1a  proportion  de  ees  etats  morbides  vis-a-vis  des 
autres  psychopathies  soit,  pendant  la  guerre,  tres  lege- 
rement  plus  elevee  qu’en  temps  de  paix  dans  la  zone 
des  arxnees,  et  nettement  pins  elevee  dans  la  zone  de 
1’intSrieUr.  A  l’avant,  ils  ne  constituent  que  7  a  8  p.  100 
des  psychopathies,  dont  les  principal es  sont  les  mani¬ 
festations  de  l’alcoolisme  chronique,  celles  de  la  debilitS 
mentale,  la  confusion  mentale,  le  delire  hallucinatoire, 
les  formes  de  debut  de  la  demence  paranolde  et  de  la 
demence  precoce.  A  l’interienr,  les  Stats  melancoliques 
forment  an  moins  les  20  p.  100  des  maladies  mentales. 
Or,  avant  la  guerre,  les  cas  de  folie  maniaqne-depres- 
sive  formaient  les  5  p.  100  et  ceux  de  melancolie  pure 
leg  2  p.  100  des  maladies  mentales  dans  1’armSe  fran- 
caise  (Antheaume  et  Mignot ;  Adam). 

En  resume,  d’aprSs  plusieurs  auteurs  cites  pins  haut, 
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les  commotions  et  les  Emotions  de  guerre  prodoisent  : 

1°  Des  6tats  melancoliques,  avec  anxi4t6  on  stupeur, 
survenant  tout  de  suite  apr&s  le  shock ; 

2°  Des  4tats  melancoliques,  avec  d£lire  on  obses¬ 
sions,  apr£s  nn  stade  de  confusion  mentaie,  vari4t£  de 
beauconp  la  plus  fr4quente ; 

3°  Une  coloration  depressive  de  certains  dtats  mor- 
bides,  comme  le  delire  hallucinatoire,  I’alcoolisme,  etc. 

Quels  sont,  parmi  les  ev4nements  de  guerre,  cenx  qui 
sont  surtout  capables  de  donuer  naissance  a  des  6tats 
melancoliques?  Ce  sont,  par  ordre  de  frequence  : 

1°  Les  emotions  vives,  la  sommation  demotions 
r£p4tees  (Simonin),  l’inqui^tude  constante,  l’ins&ttritiS 
presque  continue,  les  preoccupations  pour  l’avenir  des 
siens ; 

2°  Les  fatigues  physiques  et  morales  (froid,  insomnie, 
fatigue,  attention  sontenue,  lourde  responsabilite, 
depaysement,  separation,  attente,  promiscuite,  influences  . 
sexuelles)  (J.  Lepine); 

3°  Les  commotions  par  explosion  ou  ensevelissement, 
et,  plus  rarement,  les  blessures  etles  maladies. 

Dans  l’4tat  actuel  de  l’anatomie  patbologique  des 
syndromes  mentaux,  en  particular  des  4tats  m41anco- 
liques,  il  n’est  pas  possible  de  determiner  par  quel 
mecanisme  pathog4nique  agissent  ces  divers  facteurs 
4tiologiques. 

Comme  Hoffding  le  fait  remarquer,  «  le  sentiment 
est  plus  lent  a  se  produire  et  dure  plus  longtemps  que 
la  connaissance  ;  il  est  done  probable  qu’ilest  accompa- 
gne  de  changements  plus  grands  et  plus  profonds  dans 
l’etat  du  syst4me  nerveux  que  ne  le  serait  la  connais¬ 
sance  pure  en  soi  (s’il  pouvait  exister  nn  pareil  4tat)  »■. 
Il  ne  faut  done  pas  etre  surpris  de  voir  les  troubles 
aflectifs,  qui  sont  la  base  des  4tats  melancoliques,  sur- 
venir  d'une  fa^on  tardive.  Des  14sions  c4rebrales  pro- 
fondes  et  durables  sont  sans  doute  n4cessaires  pour  les 
conditionner. 

D’autre  part,  «  la  tension  produite  par  1 ’occupation 
plus  longue  des  centres  nerveux  que  nele  fait  la  connais¬ 
sance  se  d4charge  en  se  propageant  a  un  plus  ou  moins 
grand  uombre  de  parties  du  reste  de  l’organisme...  Ce 
sont  tout  d’abord  les  centres  vaso-moteurs  situ4s  dans 
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la  moelle  allongee  on  dans  le  cerveau  mSme  qui  sont 
excites.  De  ces  centres  les  excitations  vont  aux  muscles 
des  vaisseaux  sangnins  qui  dSs  lors  se  contractent  on  se 
rel&cbent ;  ainsi,  le  fonctionnement  de  plusieurs  orga- 
nes,  du  cerveau  en  particular,  est  empeche  ou  stimuli. 
On  a  constate  qu’uue  forte  Emotion  est  suivie.  de  modi¬ 
fications  beancoup  plus  considerables  dans  la  circula¬ 
tion  de  l’encephale,  que  la  contention  d’esprit  » 
(Hoffding). 

Quand  demotion  esttrfesvive,  ou  qu’elle  se  complique 
de  commotion,  deux  nouvelles  adulterations  de  l’orga- 
nisme  apparaissent  :  c’est  d’abord  une  augmentation  ou 
une  diminution  de  I’irritabilite  dans  les  centres  moteurs, 
puis  les  effets  de  l’encephale  modifie  — r-  et  dans  sa 
circulation  et  dans  son  irritabilite  —  se  propagent  dans 
presque  toutes  les  parties  du  corps,  soit  par  l’interme- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,-  soit  par  le  pneumogas- 
trique.  Ainsi  apparaissent  des  troubles  de  la  cenestbesie. 

A  ces  elats  emotionnels  peut  s’ajouter  un  manvais 
fonctionnement  de  la  connaissance  (Dubois)  :  e’est  un 
jagement  fanx  sur  la  valenr  de  l’Avenement  primaire, 
dans  un  sens  pessimiste,  une  exaggeration  et  une  fixation 
des  desordres  post-emotionneis  par  l’attention  inquifete 
que  leur  donne  le  sujet. 

Le  «  self-observation  »,  la  «  rumination  »  de  dou- 
leurs  rSelles,  parfois  le  manque  de  volonte  de  gnerir 
ancrent  les  preoccupations  d’abord  legitimes,  puis  hypo- 
condriaqueset  bientfit  obsessionnelles,  memedelirantes. 
Le  naalade  prend  conscience  de  sa  d£cheance  et  s’in- 
quiete  (J.  LSpine). 

Enfin  les  emotions  penvent  agir  par  l’intermediaire 
de  l’auto-intoxication  (Gygielstrejcb),  en  s’alliant  au 
surmenage  et  a  l’insuffisanee  alimentaire  (Simonin), 
(psycbose  d’epuisement  de  Saporito) ;  Chavigny  et 
Brousseau  out  montre  que  des  troubles  de  la  nutrition 
dans  les  petits  Stats  psyehiatriques  de  guerre  se  mani- 
festaient  par  les  sillons  ungueanx  ;  Euziere  et  Guiraud 
incriminent  les  « troubles  du  metabolisme  »;  H.  Fran- 
gais  pense  que  certains  etats  melancoliques  peuvent  etre 
dus  a  des  pbenomenes  d’auto-intoxication  aigue,  soit 
alcoolique  (Hoven),  soit  emotionnelle,  se  greffant  sur 
un  etat  d’auto-intoxication  chronique. 
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Qae  ce  soit  l’un  de  ces  divers  processus  pathog4uiques 
ou,  pl-utdt,  par  plusieurs  d’entre  eux  reunis,  les  evene¬ 
ments  de  guerre  desorganisent  les  syntheses  mentales, 
par  suite  de  lesions  au  moins  dynamiqnes  sinon  anato- 
miques,  et  donnent  ainsi  uaissance  aux  troubles  men- 
taux,  parmi  lesquels  il  faut  ranger  les  etats  meianco- 
liques.  Mais  ils  neles  cr4entpas  de  toute  piece.  L’ «  etat 
anterieur  »,  morbideou  en  puissance  de  morbidity,  est 
n4cessaire  (Simonin,  J.  Lepine);  l’insuffisance  du  juge- 
ment  de  valeur  est  le  fait  de  I’h4redit4  et  de*  l’education 
(Dubois);  Thyper^motivite  survient  surtout  chez  les 
individus  a  constitution  emotive  (Dupre).  Bref,  la  predis¬ 
position  (A.  Leri,  Hoven,  Seglas  et  Barat,  Mme  Imiani- 
toff)  parait  etre  indispensable  pour  que  les  evenements 
de  guerre  occasionneut  l’apparition  des  troubles  men- 
taux,  en  particulier  des  etats  melancoliques.  Deja  en 
1913,  Daueo  avait  dit  :  «  Les  emotions  de  guerre 
n’influencent  que  les  individus  tares  ant4rieurement  et 
n’out  aucnn  effet  cbez  les-normaux.  » 

A  la  question  que  nous  nous  sommes  posee  :  c  Les' 
evenements  de  guerre  causent-ils  des  etats  melancoli- 
ques  ?  »  il  doit  done  etre  r4pondu  : 

1°  Les  evenements  de  guerre,  en  particulier  les  com¬ 
motions  et  surtout  les  emotions,  peuvent  donner  nais- 
sance  a  des  etats  melancoliques,  mais  ne  constituent 
pas  pour  ceux-ei  nn  element  etiologique  tres  sensible- 
meut  plus  actif  que  les  autres  causes  morales. 

2°  Ces  etats  melancoliques  apparaissent  soit  imme- 
diatement  apr£s  le  traumatisme,  ce  qui  est  rare,  soit 
tardivement,  apr4s  une  phase  de  confusion  mentale. 

3°  Les  commotions  et  les  Emotions  de  guerre  agissent 
en  desorganisant  les  syntheses  mentales,  par  l’interm4- 
diaire  de  troubles  vaso-moteurs,  d’un  mauvais  fonction- 
nement  de  la  connaissance,  de  l’auto-intoxication,  et  de 
troubles  du  metabolisme. 

4°  Comme  pour  la  plupart  des  troubles  mentaux,  ces 
causes  sont  surtout  determinaDtes  et,  pour  qu’elles 
agissent,  la  predisposition  morbide  est  n4cessaire.  .  ; 

M.  le  l>r  Potet  fait  une  seconde  communication  sur 
deux  artistes  de  g4nie  «  Petits  melancoliques  », 
Michel-Ange  et  Hector  Berlioz.  Cette  communication 
tres  interessante  vient  a  l’appui  de  l’affirmation  suivant 
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laqrielle  la  m&ancolie  serait  «  la  conroune  d’6pines  da 

grille  ».  1 

Nous  nous  rSservons  de  la  faire  paraitre  ulterieure- 
ment  dans  les  Annales. 


Les  secretaires  des  seances , 

P.  Jcjquelier  et  Kenj^  Charpentier. 
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Sont  nommes  chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  (promotion 
du  ministere  de  la  Guerre),  Mile  Dr  Salomon, m4decin  adjoint 
de  l’asile  de  Lesveliec;  MM.  le  Dr  Brousseau  et  Robin, 
internes  des  asiles  de  la  Seine. 


DifS  AFFECTATION  DE  LA  MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON 

Nous  avons  puBlie  dans  le  dernier  numero  des  Annales  Par¬ 
ticle  de  la  loi  de  finances  visant  la  transformation  de  la  maison 
nationale  de  Saint-Maurice.  Yoici  comment  s’est  operee  cette 
transformation 

Dans  sa-  seance  du  14  juin  1920,  la  Chambre  des  deputes  votait  le 
budget  du  ministere  de  l’Hygiene.  Le  chapitre  14  (3e  partie,  Services 
generaux  des  ministeres)  etait  ainsi  libelle  :  . 

«  Chap.  14.  — Subvention  4  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice, 
890.000  francs.  »( Adopt  A) 

Le  budget  fut  porte  au  Senat  le  25  juillet.  Nous  lisons  a  YOfficiel  : 

M.  le  ministre  des  Finances. .  Messieurs,  M.  Breton  regret- 
tera  tres  vivement  de  n’avoir  pu  assister  aujourd’hui  4  la  discussion  de 
son  budget  devant  le  Senat.  Je  vous  presente  en  son  nom  des  excuses 
et  je  vous  demande  de  bien  vouloir  agreer  l’expression  de  tous  ses  regrets. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  Thonorable  M.  Doumer,  le  Gouverne- 
ment  est  present -sur  ces  bancs  et  les  problemes  qui  viennent  d’etre 
poses,  notamment  par  M.  Fernand  Merlin,  sont  de  ceuxdont  ne  sa'urait 
se  desinteresser  le  ministre  des  Finances  non  seulement  comme  mernbre 
du  Gouvemement  et  parce  que  ce  sont  des  questions  d’une  importance 
capitale  pour  l’avenir  de  la  France,  mais  parce  qu’elles  intdressent  an 
plus  haut  point  la  situation  financiere  et  economjque  de  notre  pays. 


582 


INFORMATION! 


’  Les  crAdits  de  la  maison  de  Charenton  furent  votes  sous  la  rubrique- 
suivante  : 

«  Chap.  14.  — Subvention  Ala  maison  nationale  d’alienAs  de  Saint- 
Maurice,  890 . 000  francs.  »  (Adopts.) 

Le  31  juillet  le  budget  revenait  A  la  Chambre  et  le  rapporteur  general 
s’exprimait  ainsi  : 

M.  le  rapporteur  general.  J’ai  une  sArie  d’observations  A  faire 
sur  le  budget  du  ministere  de  l’Hygiene,  de  l’Assistance  et  de  la  Pre- 
voyance  sociales. 

Nous  avions  ainsi  libellA  le  chapitre  14  :  «  Subvention  A  hi  maison 
nationale  de  Saint-Maurice  »  ;  le  Senat  l’a  modifiA  de  la  faqon  suivante  : 

»  Subvention  A  la  maison  nationale  d’aliAnes  de  Saint-Maurice.  » 

Nous  serions  reconnaissants  A  la  Chambre  de  restituer  A  ce  chapitre  , 
son  intitule  primitif. 

En  effet,  la  Commission  des  finances  est  prete  A  appuyer  devant 
l’opinion  publique  et  aupres  du  Senat,  ce  soir,  la  transformation  que 
voudrait  faire  M.  le  ministre  de  l’Hygiene  d’une  partie  importante  de 
l’institution  nationale  en  une  maison  maternelle,  oil  un  grand  nombre 
de  malheureuses  accouchees  qui  encombrent  les  cliniques  de  Paris,  qui 
ne  disposent  plus  d’aucune  place,  pourraient  alors  recevoir  une  large  et- 
genereuse  hospitalite. 

M.  le  president.  Le  Senat  a  modifiA  comme  suit  le  libelle  du 
chapitre  14  : 

«  Subvention  A  la  maison  nationale  d’alienAs  de  Saint-Maurice.  » 

La  Commission  propose  de  le  rediger  ainsi  : 

«  Subvention  A  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice.  » 

II  n’y  a. pas  d’opposition?... 

Le  libelle  du  chapitre  14  demeure  ainsi  redige. 

Le  31  juillet,  le  Senat  etait  appele  A  se  prononcer  da  nouveau  et  .la 
redaction  de  l’article  14  donna  lieu  A  une  importante  discussion. 

M.  le  president.  Le  Senat  avait  vote  :  «  Chap.  14. —  Subvention 
A  la  maison  nationale  d’alienes  de  Saint-Maurice,  890.000  francs.  » 

Votre  Commission  vous  propose  d’accepter  le  libelle  de  la  Chambre. 

M.  le  president  de  la  Commission  des  finances.  An 
contraire,  Monsieur  le  President,  la  Commission  propose  de  maintenir 
le  libelle  qu’elle  avait  dejA  accepts  «  Maison  nationale  des  alienAs  »,  > 


M.  le  ministre  de  l’Hygiene.  Je  suis  tout  A  fait  navre  d’avoir 
A  prendre  encore  une  fois  la  parole;  je  m’en  excuse,  mais  c’est,  je  le’ 
repete,  parce  que  l’autre  jour,  on  a  discute  le  budget  de  mon  departe- 
ment  en  mon  absence  malgre  1’engagement  formel  qui  avait  AtA  pris  par 
M.  le  president  de  la  Commission  des  finances,  non  pas  sur  ma  demande, 
mais  sur  la  demande  du  rapporteur,  M.  Debierre,  qui  devait  s’absenter 
de  Paris  le  lendemain. 

J’insiste  ici  d’une  fa$on  encore  plus  formelle  que  pour  les  autres  cha- 
pitres.  II  s’agit,  en  effet,  de  porter  un  remede  efficace  et  absolument 
indispensable  A  la  crise  tres  grave  qu’ont  snbie  nos  matemitds  parisiennes 
pendant  l’Mver  dernier,  crise  qui  se  .presente  de  nouveau  aujourd’hui.-  . 

Messieurs,  alors  que  nous,  faisons  la  plus  active  propagande  pour 
l’avenir  meme  de  la  France,  en  vue  de  relever  la  natalite,  il  est  tout  A. 
fait  inadmissible  de  voir  de  quelle  fagon  les  acconchAes  sont  hospitalisees 
dans  nos  maternitAs  parisiennes.  ( Tres  bien!) 

Vous  avez  pu  lire  tout  ce  que  la  presse  a  dit  A  ce  propos.  Rien  n’etait 
exagAre  :  on  en  est  rAduit,  par  suite  de  l’encombrement,  A  laisser  accou- 
cher  les  femmes  sur  des  matelas  places  dans  les  couloirs,  dans  des  con¬ 
ditions  dAplorables. 

M.  Louis  Dausset.  II  ne  faut  rien  exagArer. 

M.  le  ministre  de  l’Hygiene.  II  n’y  a  aucune  exagAration.  Je 
pourrais  apporter  des  chiffres  particulierement  Adifiants.  ■»  -  - 
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Or,  messieurs,  le.  ministre  de  l’Hygiene  dispose  d’un  etablissement,  la 
maison  nationale  de  Saint-Maurice,  ou  l’on  peut  recevoir  1.500  personnes 
et.  pi  il  n’y  a  actuellement  que  450  alienes. 

C’est  done  un  etablissement  fort  mal  utilisb  et  e’est  dans  ees  condi¬ 
tions  que  j’ai  eu  la  pensee,  qui  vient  d’etre  ratifiee  par  la  Cbambre,  de 
transformer  ce  superbe  etablissement  en  une  maison  matemelle. 

Je  conipte  d’ailleurs  apporter  dans  eette  transformation  tons  les  mena- 
gements  possibles  de  fagon  4  ne  leser  en  rien  les  interets  des  families 
des  alienes.  Je  ferai  l’operation  en  plusieurs  paliers  afin  d’eviter  toute 
difficulty. 

II  n’est  pas  possible  que  vous  voubez  m’empeeber  de-  faire  cette  ope¬ 
ration?  que  vous  vouliez  que  les  aecoucbees  continuent  4  5tre  entassees 
comme  elles  le  sont  actuellement  dans  les  maternites  de  Paris  ? 

M.  Louis  Dausset.  Vous  ne  pouvez  pas  generaliser.  II  y  a  eu 
evidemment  un  certain  encombrement,  il  y  a  quelque  temps,  mais  je  ne 
peux  pas  vous.  laisser  dire  que  les  femmes-  qui  vont.  accoucber  sont  mal 
soignbes  dans  les  bdpitaux  parisiens.  Tout  lemonde.peut  vons  affirmer. 
le  contraire.  Les  soins  les  plus  eclaires  leur  sont  donnes ;  nous  avons 
beauconp  de  maternites  modules  et  l’affluence  dont  sonffrent  les  hopitaux, 
en  ce  qui  concerne  les  accoucbbes,  est  la.meilleure  preuve  qn’.ils  repon- 
■  dent  4  ce  qu’elles  attendent  d’eux.  (Tree  Men!) 

M.  Debierre.  Le  nombre  des  places  est. insuffisant.  . 

M.  le  ministre  de  1’Hygiene.  Nous  pourrions,  monsieur  Daus¬ 
set,  prendre  un  rendez-vous  pour  aller  voir  ensemble  comment  les  femmes 
accoucbent  dans  certaines  maternites  de  Paris,  sur  des  matelas  Move¬ 
ment  jetes  dans  des  corridors.  Vous.seriez  edifie. 

M.  Dausset.  Vous  savez  bien,  monsieur  le  Ministre,  que  cela  tient 
a  ce  que  les  sages-femmes  out  augmente  leurs  prix  dans  des  .proportions 
considerables,  et. que  beauconp  de  femmes  qui  n’accouebaient  pas  dans 
des 'bdpitaux  ont  trouve.  tres  simple  d’y  .  aller  se  fairo  donner  des  soins. 
gratuits.  C’est  une  consequence  de  la  vie  cbere. 

M  le  ministre  de  l’Hygiene.  Cela  prouve  que  la  situation 
est  bien  telle  que  je  viens  de  rindiquer. 

Or  il  v  a  un  etablissement  modele,  superbe,  4  Charenton,  admirable- 
ment  dispose  pour  etre  facilement  transformb  en, maison  maternelle.  Il 
est  actuellement  utilise,  dans  des  conditions:vraiment  derisoires,  puisqu’4 
l’benre;  actuelle  il'  ne  s’y  trouve  que  453.  abends  alors  qu’il  peut  conteriir 
1.500  personues.  K.ien  de  plus  facile  que  de  faire  1’operation  envisaged. 
Si  vous  acceptez  le  libellb  que  je  vous  demande,  dans  quelques  jours, 
je  pourrai  y  mettre  de  nouvelles  aecoucbees,  ce  qui  degagera  les  mater¬ 
nites  parisiennes. 

Si,  au  contraire,  vous  refusez,  les .  femmes  continueront  4  accoucher 
dans  des  conditions  que  j e  vous  indiquais . 

En  ce  qui  me  concerne,  je  n’assumerai  pas  une  seconde  de  plus  la 
direction  du  ministere  de  1’ Hygiene  .si  te  Parlement  m’interdisait  de  faire 
cette  oeuvre  salutaire,  d’envoyer  des  jeunes  meres  14  ou  il  y  a  des  places 
vacantes,  oft  il  y  a  des  lits  vides.  C’est  pour  moi  une  affaire  de  con¬ 
science,  et,  personneilement,  je  me  refuserais  4  rester  impuissant  dans 
un  tel  ’etat  de  choses.  (Applaudissements.) 

M.  Magny.  Je  demanderai  4  M.  le  ministre  de  l’Hygiene  oft-  il 
mettra  les  abends  qui  sont  4  Saint-Maurice. 

M.  Debierre.  En  d’autres  points  ou  il  y  a  de  la  place. 

M.  le  president  de  la  Commission  des  finances... 

Je  re  viens  main  tenant  a  la  question  de  la  maison  de  Cbarenton. 

n  s’agit  14  d’un  btabbssement  national  qui  a  une  affectation^  speciale, 
qui  a  regu  des  dons,  des  legs  et  des  subventions,  avec  le  but  bien  deflni 
de  traiter  des  abends  venus  de  toute  la  France. 

Dans  ees  conditions,  M.  le  ministre  de  •  1’Hygiene  avait  pense  quil 
pouvait,  de  sa  propre  autorite,  sans  autorisation  legislative,  modifier 
l’affectation  de  cette  maison. 
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Nous  lui  en  avons  montrd  les  graves  inconvenients  et,  se  reudant  4 
nos  observations,  il  a  compris  qu’il  serait  ndcessaire  de  procdder  par  voie 
legislative  en  insurant  une  disposition  spdciale  dans  la  loi  de  finances. 

Que  s’est-il  passd?  La  Chambre  des'ddputds  a  d’abord  modifid  l’intituld 
du  chapitre  de  la  fapon  suivante  :  «  Maison  nationale  mixte  ». 

Mais  qu’est-ce  qu’une  maison  nationale  mixte  ?  Avec  cette  rubrique, 
on  peuttraiter  toute  especede  maladies ;  cela  ne  signifie  plusrien  du  tout. 

M.  le  ministre  de  l’Hygiene.  C’dtait  la  premiere  redaction, 
mais  la  Chambre  l’a  modifide  dt  le  chapitre  est  ainsi  intituld  :  «  Maison 
nationale  raaternelle  ». 

M.  le  president  de  la  Commission  des  finances.  A  cet 

etablissement,  qui  est,  par  sa  nature,  national,  M.  le  Ministre  va  donner 
une  affectation  communale  ou  departementale  mettant  ainsi  A  la  charge 
du  budget  de  l’Etat  des  ddpenses  qui  devraient  en  r6alit6  incomber  1  la 
Ville  de  Paris  ou  au  departement  de  la  Seine. 

Voil4  pourquoi  nous  estimons  que  la  question  doit  etre  traitde  d’une 
maniere  complete  apres  etude  approfondi'e.  On  ne  peut  pas  faire  une 
transformation  de  cette  nature  par  voie  d’un  simple  crddit  budgdtaire. 
Telle  est  la  raison  pour  laquelle  nous  demandons  au  SeDat  de  reprendre 
le  libelld  precedemment  adopts  :  «  Maison  nationale  d’alienes.  »  (Tres 
bienl  tres  bien!) 

M.  le  president.  Je  rappelle  au  Senat  que  la  Chambre  a  vote  le 
libelld  suivant  :  «  Subvention  a  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice, 
890.000  francs.  »  , 

Le  Senat  avait  vote  ce  chapitre  avec  le  meme  chiffre,  mais  avec  le 
libell6  suivant  :  «  Subvention  A  la  maison  nationale  d'alienes  de  Saint- 
Maurice.  » 

M.  Hervey... 

II  n’est  peut-etre  pas  utile  de  transformer  cette  maison  d’alienes 
d’un  seul  coup  et  de  renvoyer  tons  les  alidnds.  Je  desire  savoir  si  l’ou- 
verture  de  credit  qui  nous  est  proposee  permettra  4  M.  le  ministre  de 
donner  aux  femme3  en  couches  les  soins  dont  elles  out  besoin,  voil4  la 
seule  consideration  qui  dictera  mon  vote  ( Approbation ). 

M.  le  ministre  de  l’Hygiene.  Toute  la  question  repose  sur 
le  fait  que  vient  de  signaler  l’honorable  M.  Hervey.  A  l’heure  presente, 
il  y  a  une  grande  quantite  de  places  vacantes  4  la  maison  nationale  de 
Saint-Maurice  :  cet  etablissement  etant  divise  en  quatre  compartments' 
tout  4  fait  etanches,  rien  n’est  plus  facile  que  de  grouper  les  abends 
dans  une  partie  de  l’etablissement,  rendant  ainsi  disponibles  les  trois  i 
quarts  des  places,  actuellement  inoccupees,  pour  y  recueillir  les  nouvelles 
accouchdes.  Mais  si  vous  introduisez  dans  le  bbelld  du  chapitre-  le  mot 
«  alidnes  »,  vous  m’interdisez  formebement  de  le  faire,  c’est-4-dire  que . 
vous  maintenez  inutiles  ces  locanx  merveiileux  de  Saint-Maurice.  Si,  au 
contraire,  vous  me  perm.ettez  de  procdder  4  cette  transformation,  je  peux, 
des  demain,  y  recevoir  plusieurs  centaines  de  nouvelles  accouchdes  allai- 
tant  leur  enfant.  La  maison  est  pour  cela  admirablement  disposee,  sui-, 
vant  l’opinion  des  techniciens  les  plus  compdtents,  tels  que  M.  le  pro--: 
fesseur  Pinard. 

M.  Magay.  Je  dois  faire  remarquer  4  M.  le  ministre  de  l’Hygiene 
que  la  situation  legale  de  l’dtablissement  national  de  Charenton  ou  plutot 
de  Saint-Maurice,  car  la  partie  de  l’ancienne  commune  de  Charenton,  oh 
il  se  trouve,  porte  le  nom  de  Saint-Maurice,  n’est  pas  aussi  simple  qu’il 
pourrait  le  croire.  Il  y  a  eu,  au  ddbut  de  cette  crdation,  qui  est  antd- 
rieure  4  la  Rdvolution,  des  fondations  en  faveur  des  alidnds  de  Charen¬ 
ton.  Maintenant,  on  l’appelle  a  Etablissement  de  Saint-Maurice  »,  parce 
qu’on  a  pris  sur  le  territoire  de  Charenton  la  commune  de  Saint-Mau¬ 
rice.  Mais  l’affectation  n’a  pa,s  changd,  elle  vise  toujours,  en  raison  des 
fondations  que  je  viens  de  rappeler,  le  traitement  des  alidnds. 

M.  Gaudin  de  Villaine.  Cela  ne  change  rien. 
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M.  Magny.  Je  vous  demande  pardon,  les  fondations  etaient  faites 
pour  entretenxr  des  alienes  dans  cette  maison. 

D’autre  part,  M.  le  Ministre  parle  de  mettre  des  femmes  en  couches 
dans  cet  etablissement. 

Un  senateur  a,' gauche.  C’est  grave. 

M.  Magny.  Nous  sommes  tous  d’accord  pour  assurer  le  plus  pos 
sible,  et  dahs  les  meilleures  conditions  possibles,  tous  les  soins  neces- 
saires  auv  femmes  en  couches ;  mais  la  question  est  de  savoir,  en  admet- 
tant  qu’on  puisse  ldgalement  enlever  les  alienes  de  cet  etablissement  si 
materiellement,  la  nouvelle  affectation  envi  sagee  est  possible.  ’  ’ 

L’etablissement  de  Saint-Maurice  est  situe  a  flanc  de  coteau,  avec  des 
pentes  tres  rudes,  et  j  ’ai  dej4  entretenu  M.  leAninistre  de  l’Hygiene  de 
ces  difficultes,  qu’un  jour  j’ai  formulees.  II  envisage,  parait-il,  la  con¬ 
struction  d’un  cbemin  de  fer  a  cremaillere.  Ce  serait  4  etudier,  et  ce  que 
je  demande,  c’est  qu’avant  d’annoncer  publiquement  un  projet.  qui  a 
jete  une  grande  emotion  parmi  les  families  des  malheureux  alienes,  la 
question  soit  examinee,'  comme  elle  le  merite,  en  examinant,  en  outre,, 
si,  au  point  de  vue  hygienique,  il  n’estpas  sans  inconvenient  de  rdunir 
dans  un  grand  etablissement,  comme  celui  de  Saint-Mande,  un  nombre 
considerable  de  femmes  en  couches.  {Tres  Men!) 

M.  le  ministre  de  l’Hygiene.  Je  demande.  4  repondre  d’un  mot 
4  M.  Magny.  Je  ne  lui  ai  jamais  parle  de  chemin  de  fer  4  cremaillere, 
ce  .qui  aurait  ete  absurde  et  vraiment  digue  de  Charenton.  (Jtires .)  J’ai 
parle  d’ascenseur,  ce  qui  est  tout  different. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  surpris  de  l’opposition  de  M.  Magny,  etant 
donnd  que  les  meres  qui  vont  proiiter  de  cet  etablissement  appartiennent 
surtout  4  Paris  et  au  departement  de  la  Seine;, ne  me  reproche-t-on  pas, 
d’ailleurs  d’autre  part,  de  trop  favoriser  ainsi  cette  vilie  et  ce  depar¬ 
tement  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  disposition :  de  l’etablissement,  les  techniciens 
les  plus  eminents,  comme  M.  le  professeur  Pinard,  le  trouvent  parfait 
pour  c'ette  destination.  (Tres  bien!  tres  lien!) 

Sar  de  nombreux  bancs.  Aux  voix  ! 

M.  le  president.  II  n’y,  a  pas  d’antres  observations  ?... 

Je  mets  aux  voix  le  libelle  propose  par  la  Commission  des  finances 
du  Sdnat  comprenant  lemot  a  alienes  »  et  repousse  par  le  Gouvernement. 
(Ce  libelle  n’est  pas  adopte.) 

M.  le  president.  Je  mets  aux  voix  le  libelld  de  la  Chambre  des 
deputes  :  «  Subventions  a  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice.  » 

(Le  chapitre  14,  avec  le  ehiffre  de  890.000  francs  et  avec  ce  libelle, 
est  adopte.)  -  .  - 

DjSBATS  ATJ  CONSBIL  GfiN^RAL  DB  LA  SEINE, 
lo  Ajoumement  de  la  demande  de  credits. 

A  la  suite  de  cette  transformation  M.  le  Ministre  de  l’Hygiene  adres- 
sait  au  Conseil  municipal  et  an  Conseil  general  de  la  Seine  par  l’inter- 
mediaire  du  pref et  une  demande  de  contribution  aux  depenses  de  la 
nouvelle.  Maison  maternelle  nationale. 

Sur  le  rapport  presente  par  M.  Henri  Sellier  an  nom  de  la  troisieme 
Commission,  le  Conseil  general  dans  sa  seance  du  29  decembre  1920  a 
decide  de  subordonner  tout  effort  financier  4  une  reorganisation  qui  con- 
fierait  la  gestion  de  la  Maison  de  Saint-Maurice  au  departement  ou  4  la 
Yille  de  Paris  representee  par  l’Assistance  pnblique. 

La  meme  decision  a  ete  prise  par  le  Conseil  municipal  dans  sa  seance 
du  30  decembre  1920  sur  le  rapport  presente  par  M.  Henri  Rousselle  au 
nom  de  la  cinquieme  Commission. 

Ann.  bed. -psych.,  10e  serie,  t.XIl.  Nov.-Dee.  1920.  7.  38 
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2°  Situation  deg  medecing  de  Charenton. 

Restait  &  determiner  la  situation  qui  serait  faite  aux  medecins  de  la 
maison  nationale  de  sante. 

Le  3  novembre  1920,  le  Journat  officiel  publiait  le  decret  suivant  date 
du  21  octobre  1920  : 

Art.  ler.  —  Par  mesure  exeeptionnelle,  les  deux  premiers  postes 
de  directeur-medecin  ou  de  m6decin  en  cbef  dans  les  asiles  publics 
d’alienes  de  la  Seine,  situes  dans  le  departement  de  la  Seine,  oudans  le 
departement  de  Seine-et-Oise,  sont  reserves  aux  deux  medecins  en  cbef 
de  la  maison  nationale  de  sante  de  'Saint-Maurice,  en  cours  de  desaffec- 
tation. 

Art.  2.  —  Ces  medecins  en  chef  seront  admis  dans  les  asiles  de  la. 
Seine  avec  l’anciennete  qu’ils  ont  acquise  4  la  maison  Rationale  de  sante 
de  Saint-Maurice.  ( Journ .  off.,  8  novembre  1920.) 

La  forme  ambigue  dans  laquelle  ce  decret  est  redige  pouvait  prfiter  a 
des  interpretations  diverses.  Aussi  le  Conseil  general  de  la  Seine  a-t-il 
tenn  a  definir  d’une  fagon  precise  l’ordre  dans  lequel  seraient  classes  les 
medecins  de  Charenton  au  cas  oh.  leur  poste  actuel  serait  supprime. 

Yoici.  en  quels  termes  s’est  exprime  M.  Chausse,  rapporteur  du  Ser¬ 
vice  des  alienes  41a  seance  du  31  decembre  1920. 

M.  Chausse... 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  qu’un  decret  du  12  decembre  1907., 
pris  4  notre  demande,  a  decide  que  les  medecins  de  nos  asiles  seraient 
desormais  reunites  au  concours.  Le  Conseil  general  a,  depnis  lors, 
exprime  maintes  fois  sa  volonte  de  voir  maintenir  ce  concours  :  c’est  : 
notre  garantie  que  le  recrutement  se  fera,  ainsi  qu’il  convient,  en  tenant 
compte  de  la  competence  des  candidats  et  sans  qu’interviennent  des 
considerations  d’un  autre  ordre.  L’annee  demiere,  il  est  vrai,  nous  avions 
admis  une  exception  en  faveur  des  deux  medecins  de  nos  colonies  fami- 
liales,  alors,  en  fonctions,  les  Drs  Rodiet  et  Ameline  et  dont  nous  tenions 
4  reconnaitre  ainsi  les  services.  Mais  nous  avions  eu  sOin  de  specifier 
qu’il  ne  s’agissait  14  que  d’une  mesure  transitoire,  exeeptionnelle,  et 
que  nous  entendions  qu’il  ne  ffit  plus  desormais  apporte  aucune  deroga¬ 
tion  au  concours. 

Le  decret  du  21  octobre,  pris  sans  que  le  Conseil  general  ait  meme 
ete  consulte,  montre  combien  le  Ministere  tient  peu  de  compte  des  deci¬ 
sions  de  notre  assembiee.  Nous  vous  proposerons  d’elever  4  l’encontre 
une  protestation  formelle. 

Nos  medecins  n’ont  pas  manque,  d’ailleurs,  de  s’eiever  contre  une 
decision  qui  est  de  nature  4  leser  certains  d’entre  eux.  Le  decret  d’oc-  , 
tobre  dispose,  en  effet,  que  les  medecins  de  la  maison  nationale  de  sante 
doivent  entrer  dans  les  cadres  de  la  Seine  en  bdneficiant  de  l’anciennete 
qu’ils  ont  acquise  4  Saint-Maurice.  Nos  medecins  craignent  que  l’on 
interprete  cette  disposition  en  laissant  aux  medecins  de  Saint-Maurice  la 
faculte  de  choisir  leur  poste  d’apres  leur  degre  d’anciennete ;  une  telle 
mesure  prejudicierait,  en  effiet,  4  nos  jeunes  medecins.  Mais  il  ne  parait 
pas  soutenable  que  le  ministre  ait  entendu  decider  du  poste  qui  pourra 
etre  attribue  aux  medecins  de  Saint-Maurice.  Il  n’a  pu  que  vouloir  fixer 
la  classe  4  laquelle  ils  pourront  etre  nommes.  C’est  du  prefet  de  la  Seine 
senl  que  depend  l’affectation  4  tel  ou  tel  poste ;  sa  decision  doit  s’ins- 
pirer  de  l’interlt  bien  entendu  du  service  et  sans  que  le  degre  'd’ancien¬ 
nete  des  candidats  soit  pris  comme  unique  criterium. 

Nous  demandons  en  consequence  4  1’ Administration  de  prendre  toutes 
dispositions  utiles  pour  que  les  medecins  de  Saint-Maurice  ne  prennent 
rang  qu’apres  les  m6deeins  de  la  Seine  actuellement  en  fonctions. 

Le  Conseil  general  a  adopte  le  projet  de  deliberation  suivant  : 


INFORMATIONS 


587 


«  Le  Conseil  general, 

«  Yu  le  m^moire  de  M.  le  Pr4fet  de  la  Seine  en  date  du  15  ddcem- 
bre  1920,  sur  le  service  des  attends ; 

«  Yu  le  d4cret  du  12  decembre  1907  instituant  un  concours  special 
pour  la  designation  des  medecins  en  cbef  des  asiles  de  la  Seine; 

«  Yu  ses  deliberations  relatives  au  maintien  de  ce  concours,  et  notam- 
ment  sa  deliberation  du  31  decembre  1919 ; 

«  Yu  le  decret  du  13  mars  1920; 

«  Yu  ie  decret  du  21  octobre  1920  disposant  que,  par  mesure  excep- 
tionnelle,  les  deux  premiers  postes  vacants  de  directeur-medecin  ou  de 
medecin  en  •  chef  dans  les  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  seront 
reserves  aux  deux  medecins  en  chef  de  la  maison  nationale  de  sante  de 
Saint-Maurice. 

«  Eegrettant  que,  contrairement  au  voeu  qu’il  avait  exprime,  et  sans 
qu’il  lui  en  ait  ete  referd,  il  ait  et&  apporte  une  derogation  au  principe 
du  concours  de  medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine ; 

«  Sur  le  rapport  presente  par  M.  Chausse,  au  nom  de  la  troisieme 
Commission, 

«  Deiibere  : 

«  Art.  ler.  —  M.  le  Prefet  de  la  Seine  est  de  nouveau  invite  4  veiller 
au  maintien  du  concours  de  medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine. 

'  «  Art.  2.  —  Toutes  dispositions  utiles  seront  prises  pour  que  l’ap- 
plication  du  decret  du  21  octobre  1920  ne  prejudicie  en  rien  aux  mede¬ 
cins  des  asiles  de  la  Seine  actuellement  en  fonctions.  » 

Adopte  (1920). 

FONDATION  D’UN  INSTITTJT  DE  PSYCHOLOGIE 
A  L’uNIVERSITfi  DE  PARIS 

L’Universite  de  Paris  vient  de  decider  la  fondation  d’un 
Institut  de  psychologie,  qui  sera  administre  par  un  Con¬ 
seil  directeur  compose  des  cinq  professeurs  de  l’lnstitut  : 
MM.  H.  Delacroix,  G.  Dumas,  P.  Janet,  H.  Pieron,  Etienne 
Kabaud,  et  des  doyens  de  la  Faculte  des  lettres  et  de  la  Faculte 
des  sciences,  MM.  Ferdinand  Brunet  et  Francois  Houssay. 

L’lnstitut  assurerades  enseignements  theoriques  et  pratiques 
de  psychologie  generale,  pbysiologique,  experimentale,  patbo- 
logique  et  compares. 
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